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I. 

Ueber  Inversio  uteri 

von 

Jul.  Wilh.  Betschler. 


W enn  ich  es  unternehme,  meine  Erfahrungen  iiber  die  Umstiil- 
pung  der  Gebiirmntter  zu  verbffentlichen : so  hoffe  icli  um  des- 
willen  Entschuldigung  zu  finden,  weil  ungeachtet  der  Einfachheit 
dieser  Krankhcitsform  nichts  destoweniger  imsere  Kenntnisse  iiber 
dieselbe  noch  selir  liickenbaft  sind  und  deshalb  jeder  Beitrag, 
der  zu  seiner  Aufhellung  dienen  kann,  erwiinscht  sclieinen  muss. 
Diese  mangelhafte  Erkenntniss  iiber  die  Entstehung  dieses  Lei- 
dens,  die  Unsicherheit,  es  zu  diagnosticiren  und  die  schwankende, 
auf  keine  bestimmten  Principien  sich  stiitzende  Bebancllung  gehen 
aber  keineswegs  allein  aus  der  Seltenbeit  seiner  Beobaclitung  her- 
vor,  sondern  sind  gewiss  nocli  mehr  das  Resultat  von  unzahligen 
Irrthiimern,  welche  besonders  friiher  veroffentlichten  Fallen  zum 
Grunde  gelegen  baben  und  die  zu  falsclien  Scbliissen  fiihren 
mussten.  Meine  Bereclitigung  zu  dieser  V eroffentlicliung  ent- 
nehme  ich  dem  Umstande,  dass  es  mir  zufallig  vergormt  war, 
diese  Krankheit  in  meinem  Wirkungskreise  in  verhaltnissmassig 
grbsserer  Zahl  zu  beobachten  und  zu  behandeln,  als  dies  anderen 
Aerzten  begegnet  ist. 

Es  kann  niclit  meine  Absiclit  sein,  bier  eine  Monographic 
iiber  die  Inversion  zu  liefern,  da  wir  ja  fast  in  alien  gynackologi- 
schen  Handbucbern  der  neuern  Zeit  zum  Theil  selir  werthvolle 
und  ausfiihrbche  Abbandlungen  besitzen;  der  alleinige  Zweck  gelit 
dabin,  die  aus  meinen  Beobacbtungen  gewonnenen  Ilesultate  fiir 
die  Aufhellung  der  noch  dunklen  und  ungewissen  Punkte,  sowie 
zur  Berichtigung  eingeschbchener  Irrtbiimer  zu  verwertben.  Man 
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erwarte  deslialb  hier  aucli  nicht  eine  Wiederholung  alles  dessen, 
was  die  Litteratur  aus  einer  friihern  Zeit  uns  iiberliefert  hat 
und  deslialb  aucli  niclit  eine  Ausschmiickung  dieser  Abliandlung 
mit  vielen  gelehrten  Citaten.  Dass  icli  die  ganze  vorhandene  Lit- 
teratur, in  so  fern  sie  mir  zuganglich  gewesen  ist,  beachtet  habe, 
ist  selbstverstandlicli ; ihre  Benutzung  liabe  icli  aber  auf  jene 
Momente  beschriinken  zu  miissen  geglaubt,  welclie  liier  der  naliern 
Erorterung  unterzogen  werden  sollen.  — 

Es  gehoren  zu  denselben  vorzugsweise  das  anatomische  Ver- 
lialten,  die  Ursachen,  die  Diagnose  mid  die  operative  Behandlung 
dieser  Krankbeit  und  zwar  vorzugsweise  jener  Form,  deren  Ent- 
stebimg  nicbt  von  einer  Geburt  abzuleiten  ist. 

Dies  zum  naliern  Verstandniss  vorausgescbickt , lasse  icli 
zunacbst  die  Mittlieilung  der  von  mir  beobachteten  FiLlle  folgen: 

Inversio  uteri  eompleta  ex  neoplasmate  orta. 

1.)  D.  D.,  eine  verheirathete  46jahrige  Frau  von  leukophlegmatischem 
Habitus  und  ruhigem  Temperamente  liatte  friiher  niemals  an  Menstruations- 
Anomalien  oder  an  andcren  irgendwie  bedeutenden  Krankheiten  gelitten, 
war  aucli  dreimal  schwanger  gewesen,  zuletzt  vor  12  Jahrcn,  batte  aber  je- 
desmal  ira  dritten  oder  vierten  Monate  olme  alle  aussere  Veranlassuner  abortirt. 
Mit  ibrem  dreiundvierzigsten  Lebensjalire  ccssirten  die  llegeln  ohne  alle  Be- 
scbwerden,  so  dass  die  Frau  sich  aucli  in  den  beiden  zunacbst  folgenden  Jab- 
ren  vollkommen  wohl  befand,  dann  aber  allmalig  Storungen  in  iliren  Dige- 
stionsorganen  erlitt,  zu  denen  sicb  bald  auch  sclnnerzbafte  Empfindungen  in 
der  Unterbauchgegend  gesellten.  Diese  steigerten  sicb  stetig  und  nahmen  unter 
gleiclizeitigem  Ausfluss  eines  anormalen  Secrets  aus  den  Geschlechtstlieilen 
spater  einen  webenartigen  Character  an  und  verbanden  sich  endlich  mit 
atypiscli  auftretenden  Blutungen,  welclie  durcli  die  Haufigkeit  der  Wiederkehr 
und  die  Crosse  des  Safteverlustes  die  Krankc  jetzt  veranlassten,  bei  einer  Heb- 
annne  Hiilfe  zu  suchen.  Diese  will  nacb  ibrer  bestimmten  Aussage  die 
Yaginalportion  fast  verstricben,  den  Muttermund  grosser  und  aus  demselben 
kugelformige , scbwammige,  bei  der  Beriihrung  ziemlicli  stark  blutende  Aus- 
wiicbse , bervorragend  gel'unden  und  diese  auf  besondcres  Verlangen  der  Kran- 
kcn  mit  leichter  Miibe  durcli  alleuiigen  Gebraucb  der  Finger  entfernt,  baben. 
Die  Blutung,  welclie  bei  dieser  Manipulation  als  bedeutend  gescbildert  wird, 
soil  bald  nachher  ganzlicb  aufgehort,  der  Muttermund  sicb  gescblossen  und 
die  Krankc  sicb  so  erbolt  baben,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte.  Diese 
Ereignisse  batten  sicb  in  dem  letzten  Ilalbjalire  nocb  dreimal  wiederholt,  als  am 
3.  Juli  1842  die  Kranke  bei  einer  sebr  scbweren  und  angestrengten  Arbeit 
plotzlicb  von  beftigen  webenartigen,  von  Blutungen  begleiteten  Schmerzen 
befallen  wurde  und  gleichzeitig  die  Empfindung  batte,  als  wenn  ein  barter 
Kdrper  sich  aus  dem  Unterleibe  nacb  der  Scheide  liinabsenke.  Nachdein 
sich  diese  Erschein ungen  im  Laufe  einiger  Wochen  mehrere  Male  wiederholt 
batten,  drangte  sicb  denn  aucli  allmalig  eine  kugliclite  Gescbwulst  aus  den 
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iiusseren  Geschlechtstheilen  hervor,  welcke  nach  kurzer  Zeit  einen  solchen 
penetranten  Gerucli  erzeugte,  (lass  die  Ilausgenossen  davon  beliistigt,  endlich 
die  Leidende  veranlassten , unsere  Iliilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wir  fan  den  die  Kranke  bei  iliren  bedrangten  Yerhaltnissen  in  einer 
traurigen  Lage  und  an  alien  Erscheinungen  der  Blutleere  leidend,  jedocli 
verhaltnissmassig  nielit  so  sehr  abgemagert.  — Die  aus  den  ausseren  Ge- 
schleclitstheilen  hervorragendc  runde  Geschwulst  hatte  die  Grbsse  eines  klei- 
nen  Kindskopfes  und  war  auf  ihrer  Oberflache  von  kugelformigen , tbeils 
hydatiden . tlieils  blumenkoblartigen , scbwammig  weicben,  leicbt  blutenden 
Excrescenzen  von  tbeils  dunkel-,  tbeils  blutrother  Farbung  zahlreich  besetzt. 
Mebrere  Stellen  liessen  ganz  deutlicb  mein’  oder  weniger  tiefc  Exulcerationen 
unterscbeiden , welcbe  eine  blutige  Jauche  absonderten,  deren  Geruch  zwar 
hochst  unangenehm  war,  sicli  dock  von  dem  des  carcinomalbsen  Secrets  in 
mebrfaeber  Art  und  namentlicb  dadurcb  wesentlicb  unterscbied , dass  er  durcb 
eine  einnialige  einfacbe  Eeinigung  der  die  Untersucliung  vollzogenen  Hand  spur- 
los  von  derselben  entfernt  werden  konnte.  — Diese  so  eben  naber  beschrie- 
bene  kuppelformige  Gescliwulst  sass  mit  ihrer  breiten  Basis  auf  einem  cylin- 
derformigen  Korper  auf,  welcher  sick  nach  oben  durcb  die  ganze  Lange  der 
Scheide  bin  fortsetzte , keine  Spur  eines  Muttermundes  entdccken  liess  und 
unmittelbar  in  das  Scheidengewolbe  iiberging;  derselbc  war  von  vorn  nach 
hinten  etwas  abgeplattet,  batte  Lange  und  einen  Querdurcbmesser  von 
circa  l1/2"?  zeigte  auf  seiner  Oberflache  deutlicb  den  Character  der  Schleim- 
haut  und  war  deutlicb  vor  jencr  erst  bescbriebenen  Gescliwulst  durcb  eine 
rothe  scbarf  markirte  Linie  bestimmt  abgegrenzt.  Ein  wesentlicber  Unter- 
scbied  bestand  nocb  in  Bezug  auf  die  Empfiudlicbkeit  beider  Geschwiilste; 
denn  wabrend  dieselbe  in  der  kugelichten  bci  Beriihrung  nur  im  Allgemei- 
nen  und  dunkel  percipirt  wurde,  wurde  in  der  cylinderfbrmigen  jede  Art  der- 
selben sehr  lebbaft  empfunden. — Die  Exploration  durcb  den  Mastdarm  endlich 
crgab  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Uterus  liegt,  einen  leercn  Raum,  so  dass 
die  liber  jene  Stelle  nach  vorn  gefuhrte  Spitze  des  untersuchenden  Zcigefingers 
von  den  Baucbwandungen  aus  dicht  obcrhalb  der  Scbaambeinfuge  hindurch 
gefiihlt  werden  konnte.  — 

Zufolge  dieser  angefiihrten  Erscheinungen  konnte  wohl  iiber  die  Natur 
dieser  Krankbeit  eben  so  wenig,  wie  iiber  die  Art  der  Behandlung  ein  Zweifel 
obwalten ; es  lag  eine  inversio  uteri  completa  mit  einem  an  seincm  Grunde 
aufsitzenden  Fibroid  vor,  welcher  in  Folge  ausserer  Insulte  exculcerirt  worden 
war  und  somit  nach  einzelnen  Riclitungen  bin  auch  Verandcrungcn  erlitten 
baben  musste  und  Heilung  komite  nur  durcb  die  Exstirpation  der  Ncubildung 
im  Vcrein  mit  seinem  Mutterboden  erzielt  werden. 

Da  in  jener  Zeit  der  galvanokaustischc  Apparat  und  der  Ecraseur 
nocb  nicht  erfunden  waren,  handelte  sich  die  Walil  nur  um  den  Schnitt  oder 
die  Ligatur.  Fur  beide  sprachen  gliicklichc  Ausgange;  docb  war  die  Ligatur 
wreit  ofter  geiibt  worden,  und  diese  sichcrte  zugleicb  vor  Blutungen,  die  mil* 
besonders  bei  einer  Operation  gefahrlich  ersebienen,  durcb  welcbe  man  sebon 
an  und  fiir  sich  einen  so  bedeutungsvollen  Eingriff  in  den  Totalorganismus 
sicli  erlaubt. 

Zur  Ausfiibrung  der  Ligatur  bediente  ich  mich  einer  starken  seidenen 
Scbnur  und  eines  besonders  stark  gearbeiteten  Exemplars  des  Rosenkranz- 
werkzeuges  von  Ribke.  Die  Schlinge  wurde  iiber  die  ganze  Gescliwulst  bocb 
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hinauf  bis  an  ihren  Uebergang  in  die  Scheide  gesclioben  und  dort  allmalig 
so  fcst  angezogen,  dass  die  Kranke  iiber  Spannung  klagte.  Die  Kost  dersel- 
ben  blieb  eine  mild  nahrende  Diat  und  in  die  Scheide  wurden  Injectionen 
von  verdiinntem  Bleiwasser  angeordnet. 

Taglich  wurde  nun  die  Ligatur  massig  angezogen,  wobei  es  sich  nur 
einmal  ereignete,  dass  der  Naclilass  derselben  durcb  den  Eintritt  von  allge- 
meinen  Nervenzufallen  geboten  war.  — Am  fiinften  Tage  zeigten  sich  an  der 
untern  Flache  der  Geschwulst  die  ersten  Spuren  von  Putrescenz,  wcshall)  die 
friilieren  Injectionen  mit  solchen  aus  Creosot-Wasser  vertauscbt  wurden ; 
ausserdem  erhielt  die  Kranke  wegen  Steigerung  der  fieberliaften  Bewegungen 
innerlich  China  mit  Salzsaure.  Bis  zum  zehnten  Tage  wurde  in  der  angegebenen 
Weise  fortgefahren,  von  demselben  ab  aber  die  Ligatur  taglich  dreimal  emeuert 
angezogen,  weil  die  Abnahme  der  Krafte,  die  Steigening  des  Fiebers  und  die 
Bildung  eines  Decubitus  die  Beschleunigung  der  Durchschneidung  des  Fadens 
wiinschenswerth  machten.  Die  Geschwulst,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen 
etwas  vergrossert  hatte,  war  jetzt  zusammengef'allen , kleiner;  verbreitete  je- 
doch  einen  um  so  starkern  Faulnissgeruch.  Zum  imierliclien  Gebrauche  der 
China  wurde  noch  der  massige  Genuss  eines  guten  alten  Weines  gefugt,  und 
der  Decubitus  mit  Tannin-Salbe  verbunden. 

Am  funfzehnten  Tage  nach  Anlegiuig  der  Ligatur  hatte  der  Faden  bereits 
tief  eingewirkt  und  da  alle  Zufalle  der  Ivranken  eine  nicht  unbedeutende  Lebens- 
gefahr  zeigten,  so  glaubte  ink  im  Yertrauen,  dass  wohl  keine  Blutung  mehr 
zu  besorgen  sei,  die  Trennung  des  iiberdies  selir  zusammengesunkenen  Tumors 
durch  das  Messer  vollenden  zu  miissen.  Nachdem  deshalb  das  Ueberbindungs- 
Instrumcnt  mit  der  Ligatur  entfernt  und  der  ganze  Tumor  moglichst  scharf 
angezogen  worden  war,  wurde  derselbe  unterhalb  der  Ueberbindungsstclle 
mittclst  wicderholter  Messerziige  vollstandig  getremit.  Unmittelbar  darauf 
befand  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl;  3 Stunden  spater  jedoch  blutetedieSchnitt- 
wunde,  worauf  die  Operirte,  obwohl  der  Blutverlust  liochst  unbedeutend  war, 
plotzlich  collabirte,  Pulslosigkeit , Kalte  der  Extremitaten , klcbrige  Schweisse 
und  entstellte  Gesichtszuge  darbot  und  fast  einer  Sterbenden  geglichen  hatte, 
wenn  nicht  die  Respiration  unverandert  geblieben  ware.  Die  Blutung  stand 
auf  den  Gebrauch  eines  Tampons  von  Charpie,  welche  mit  der  Tra  ferri  mu- 
riatici  oxydulati  getrankt  worden  war  und  der  innerc  Gebrauch  von  analepticis 
vorhinderte  den  grosseren  Verfall  der  Krafte.  Erst  nach  circa  18  Stunden 
minderten  sich  jene  Erscheinungen  der  hochsten  Lebensschwaclie  und  nach 
noch  30  Stunden  war  der  turgor  vitalis  auf  der  aussern  Oberflache  des  Korpers 
wieder  hergestellt.  Die  von  jetzt  ab  beginnende  Reconvalescenz  wurde  zwar 
in  den  ersten  3 Wochen  durch  den  brandigen  Decubitus  verzogert,  schritt 
aber  dann  so  schnell  vor,  dass  die  Operirte  6 Wochen  nach  vollendeter  Ex- 
stirpation  des  Uterus  gesund  entlassen  werden  konnte.  Die  jetzt  vollzoo-ene 
locale  Exploration  liess  am  Scheidengewolbe  an  der  Stelle  der  Vaginalportion 
cine  dicke  quer  verlaufende  Narbe  fiihlen  und  oberlialb  dieser  Stelle  einen 
leeren  Raum  zwischen  Mastdarm  und  Blase  — also  keinen  Uterus. 

Die  exstirpirte  Geschwulst,  welche  unmittelbar  nach  der  Trennung  un- 
tersucht  wurde,  zeigte  jetzt  eine  grauschwarze  Farbe  und  sehr  weiche  fast 
matschige  Beschaffenlieit ; die  Grenzlinie  beider  Theile,  aus  denen  sie  bestand, 
war  fast  ganz  verwischt  und  nur  die  weiter  vorgeschrittene  faulige  Entartun^ 
der  Neubildung  liess  diese  als  solcho  noch  erkennen.  Der  cylin  der  form  igc 
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Theil  des  Tumors  — der  invertirtc  Uterus  — wurde  in  der  Mittc  nach  seiner 
ganzen  Lange  aufgeschnitten  und  zeigte  in  scineni  Innern  eincn  engen 
etwa  172"  langen  Canal,  welchen  zwei  langliche  Korper  fibrindscr  Structur 
ausfulltcn,  die  einigc  Aehnlichkeit  mit  degenerirten  Tuben  darboten. 

Mein  Wunsch,  die  Natur  der  exstipirten  Cteschwulst  auch  histologisch 
festzustellen,  blieb  luierflillt,  selbstredend  wegen  der  durcb  Faulniss  bewirkten 
Entartung  ihrer  Elementargebilde. 

Die  Geheilte  selbst  verfolgten  wir  zwar  noch  einige  Jahrc,  wahrend 
deren  sie  sich  einer  so  kraftigen  Gesundheit  erfreute,  dass  sie  sich  vom  IIolz- 
spalten  emiihrte;  spater  verlor  sie  sich  doch  fur  unsere  weitere  Bcobachtung. 

2)  R.  W. , eine  Frau  von  mchr  als  mittlerer  Grosse,  starker  Constitu- 
tion und  bis  in  ihr  hohes  Alter  gesund  und  thatig,  hatte  den  grossten  Theil 
ihres  Lebens  bei  hiesigen  Hebammen  als  s.  g.  Wickelfrau  gedient,  war  meh- 
rere  Male  schwanger  gewesen  und  hatte  stets  regelmassig  und  glucklich  ge- 
boren.  Ihr  angestrengter  Dienst  erzeugte  jedoch  im  zunehmenden  Alter  eine 
Senkung  des  Uterus,  welche  sich  allmalig  bis  zum  Ausfall  steigerte,  der 
jedoch  anfangs  durch  Pessarien  zuriickgehalten  werden  lconnte.  Nach  einer 
Reihe  von  Jahren  ertrug  sie  aber  auch  diese  mechanischen  Yorrichtungen 
nicht  mehr,  so  dass  sie  jetzt,  gegen  80  Jahre  alt,  die  liegende  Stellung  nicht 
mehr  zu  verlassen  vermochte,  in  welcher  aber  auch  dcr  Uterus  nicht  mehr 
vor  die  Geschlechtstheile  hervortrat.  — 

Im  Herbste  1839,  in  welchem  sie  das  Alter  von  82  Jahren  erreicht 
hat,  wurde  ihr  fruherer  Arzt,  der  Ilofrath  Dr.  Bur  chard,  nach  mehreren 
Jahren  wiederum  zu  Rathe  gezogen,  da  sich  seit  mehreren  Tagen  ein  sehr 
schmerzhaftes,  unertragliches  Drangen  in  ihrem  Schoosse  eingestellt  hatte  und 
auch  der  Uterus  wiederum  herausgetreten  sein  sollte.  Derselbc  fand  jetzt 
jedoch  zu  seinem  Erstaunen  eine  vollkommen  invertirte  Gebarmutter  und  an 
dem  untern  Tlieile  ihres  Grundes  ein  fibroses  Gewachs  von  der  Grosso  eincs 
Hiihnereies,  mit  breiter  Basis.  Jene  characterisirte  sich  durch  die  ange- 
schwollene  Schleimhaut  und  die  Miindungen  der  Tuben  sowie  durch  ilire 
dunklere  Farbe  und  Schmerzhaftigkeit,  durch  welche  auch  jeder  fortgesetzte 
Repositionsversuch  unmoglich  gemacht  wurde.  Der  mir  sehr  bcfreundete 
Arzt  hatte  die  Giite,  nach  meinem  Beistand  und  meiner  Ansiclit  zu  verlangcn, 
die  jedoch  mit  der  seinigen  ubereinstimmend  dahin  ging,  sich  auf  eine 
symptomatische  Behandlung  zu  beschranken,  da  die  Kranke  fortwahrend  an 
Wiirgen  und  Erbrechen  litt  und  kalte  Extremitaten  so  wic  eincn  sehr  klei- 
nen  und  frequenten  Puls  hatte.  Sie  starb  auch  schon  am  dritten  Tagc,  olmc 
dass  uns  die  gewiinschte  Section  gestattet  worden  ware. 

3)  J.  W. , eine  51jahrige  sehr  pastose  Frau,  welche  in  fruherer  Zcit 
dreimal  in  regelmassiger  Weise,  zuletzt  vor  zwanzig  Jahren,  gcborcn  hat,  will 
erst  vor  einem  Jahre,  also  in  dem  funfzigten  ihres  Lebens,  die  Menstruation  ver- 
loren  haben,  welche  bis  dahin  in  der  gewohnlichen,  niemals  in  wescntlich  ver- 
schiedener  Art  geflossen  sein  soil.  Seit  circa  drei  Jahren  empfand  sie  zcitweisc 
in  ihrem  Schoosse  eine  drangende  Empfindung,  mit  welcher  spater  sich  auch 
der  Hervortritt  einer  Geschwulst  zwischen  die  ausseren  Geschlechtstheile  ver- 
band,  welche  sie  jedoch  stets  zuriickzudriicken  vermochte.  Besonders  stark  war 
dieser  Austritt  bei  Ausiibung  korperlicher  Anstrengungen , immer  aber  aucli 
mit  ziemlich  hcftigem  Blutverluste  verbunden,  neben  welchem  die  Regcln  in 
dem  normalen  Typus  nebenher  gingen.  Nachdem  die  Geschwulst  allmalig 


6 


Jul.  Wilh.  Betschler. 


nach  aussen  hin  einen  grossern  Umfang  erlangt  liatte,  trat  sie  plotzlich  vor 
beilaufig  drei  Woclxen  beim  Heben  eines  sclxweren  Schafes  weit  aus  den 
Geschlechtstheilen  hervor,  blutete  stark,  war  schmerzhaft  und  konnte  jetzt 
nicht  melir  reponirt  werden.  Die  Kranke  selbst  war  seit  diesem  Augenblick 
unvermogend  das  Bett  zu  verlassen  und  zu  gehen,  fiihlte  sich  ungewohnlich 
schwach  und  wollte  gefiebert  haben. 

Als  sie  am  25.  October  1800  in  unsere  Klinik  gebracht  worden  war, 
zeigte  sie  folgende  Erscheinungen : 

Der  allgemeine  Zustand  derselben  war  ein  lcidlicher,  insbesondere  war 
der  Stand  der  Emahrung  giinstig,  indem  der  Korper  einen  bedeutenden  Grad 
von  Fettsucht  so  wie  das  Gesicht  eine  Rotke  zeigte,  welclie  Zeichen  die 
Mittheilung  bestatigten,  dass  unsere  Kranke  in  den  letzten  Jakren  dem  Trunkc 
ergeben  gewesen  sei.  Allgemeinen  Klagcn  von  nur  irgend  einerBedeutung  feblten 
und  betrafen  allein  das  Gefiilil  von  Schwache  und  das  Unvermogen  sicli  zu  be- 
wegen,  da  durcli  jeden  Yersuch  zum  Aufstehen  und  Herumgeben  in  der  aus 
den  Geschlechtstheilen  hervorliangenden  Geschwulst  Schmerzen  und  Blutungen 
hervorgerufen  wurden.  Dieselbe  zeigte  den  Umfang  einer  starken  Mannsfaust 
und  setzte  sich  allmalig  dxinner  werdend  und  gleichsam  in  einen  Stiel  aus- 
laufend  durch  die  ganze,  zum  Theil  umgestiilpte  Scheide  nach  oben  fox’t,  in 
deren  Gewolbe  sie  uberall  ohne  Spur  einer  Trennung  uberging.  Die  ganze 
Geschwulst  hatte  die  Form  einer  geraden  Retorte,  zeigte  jedoch  auf  der 
Ilohe  ihres  untern  Endes  durch  eine  sehr  deutliche  quei’-eUiptische  Furche, 
dass  sich  voix  ihr  ein  kleiner  Tumor  von  der  Grosse  eines  Taixbeneies  ab- 
gx'enzte.  — Auf  der  vordern  Flache  der  grossexm  Geschwrulst  war,  seitdem 
die  Kranke  zu  liegen  gezwungen  war , uxxd  beim  Uriniren  eixx  Tlxcil  dieser 
Fliissigkeit  iiber  jene  hatte  abfliessen  miissexx,  eixx  bedeutendes  Geschwur  exxt- 
standen,  das  massexxhaft  absoixderte  und  sehr  schmerzhaft  war.  Ixx  der  Mitte 
der  in  der  Scheide  befindlichen  Verlangening  der  aussenx  Geschwulst  sass 
eiix  fingerdicker,  etwa  1 Zoll  laixger  und  weicher  Zapfen  nxit  breiter  Basis 
auf,  dessen  Insertion  sich  so  verhielt,  dass  man  zwischen  ihn  und  seixxexx  Mut- 
terboden  von  uixtexx  her  die  Spitzexx  des  Zeigefingers  wie  in  einen  Handsch.uk- 
finger  eineix  lxalben  Zoll  weit  einfuhren  konnte.  Diese  Hohle  endete  blind; 
denn  auch  Sonden  vom  kleinsten  Umfang  fandexx  nirgends  cine  weitere  Oeffixung. 

Die  Farbe  der  ganzen  Geschwulst  war  nicht  uberall  gleiclx;  die  der 
grossern  ersclxien  theils  gerothet,  theils  purpurroth,  und  die  der  kleinern 
mehr  gelbliclx.  Aehnliclx  vexdxielt  es  sich  nxit  der  Uonsistenz,  denn  die  auf- 
sitzende  kleine  Geschwulst  war  entschieden  hai'ter,  als  der  untere  Theil  des 
grossen  Tumors,  der  in  seineni  weitern  Yerlaufe  nach  oben  noch  weicher 
wurde  und  am  obersten  Ende  das  Gefiihl  einer  Iiolxle  darbot.  Beide  Ge- 
schwiilste  unterschieden  sich  noch  dadurch,  dass  die  gi'ossere  empfindlich 
war  und  bei  Beriihrung  leichter  und  starker  blutete,  als  die  kleine.  Die 
gaxxze  Geschwulst  war  endlioh  unbeweglich  und  widerstand  jedem  Reposi- 
tion sversuchc , voix  dem  sehr  bald  wegeix  Steigerung  der  Beschwerden  abge- 
standen  werden  musste. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fiillte  schliessliclx  jede  in  der 
Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  noch  etwa  bestehende  Liicke  vollstandig 
aus.  Der  in  jenen  gefuhrte  Zeigefinger  gelangte  in  der  Hohe  von  etwa  2 Zoll 
obex’halb  des  sphintcr  ani  an  einen  quer  durch  das  Becken  verlaufenden. 
etwa  2 Zoll  breiten  Wulst  uxxd  iiber  diesen  in  der  Richtung  nach  vorn  fort- 
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gefiihrt,  in  eine  deutlich  trichterformige  Yertiefung ; auch  konnte  jetzt  ober- 
lialb  derselben  der  in  die  Blase  gebrachte  Catheter  mit  dem  Finger  in  Be- 
ruhrung  gebracht  werden. 

Die  Diagnose  war  nach  diesem  Befunde  mit  ganzer  Bestimmtheit  auf  eine 
vollkommene  Inversion  des  Uterus,  in  dessen  Grunde  ein  Fibroid  imd  auf  dem 
Halse  ein  Schleimpolyp  aufsass,  zu  pracisiren  und  die  Operation  als  einziges 
lebenserrettendes  Mittel  besclilossen. 

Am  31.  October  wurde  die  Schlinge  des  Ribke’schen  Polypenunterbindcrs 
mit  einem  Rosenkranz  obcrhalb  des  so  ebon  erwahnten  Schleimpolypen  um 
den  Stiel  der  Geschwulst  gelegt  und  nur  massig  angezogen,  wonach  nichts 
destoweniger  bedroliliche  Symptome,  Collapsus  des  Gesichts,  Kleinheit  und 
Frequenz  des  Pulses,  Kalte  der  Extremitaten,  heftige  Schmerzen  in  der  Unter- 
bauchgegend,  Uebelkeit  und  Erbrechen  eintraten;  auch  zeigte  sich  eine  ort- 
liche  Blutung,  welche  jedoch  bald  wiederum  cessirte.  Nur  allmalig  und  unter 
dem  Gebrauche  eines  Infusum  rad.  Valerianae  mit  Liquor  ammonii  succ.  und 
Opium  liessen  jenc  Erscheinungen  nach,  so  dass  die  Kranke  am  nachsten 
Morgen  nach  eincr  schlaflos  durchbrachten  Nacht  nur  nocli  iiber  Uebelkeit 
klagte.  Im  Laufe  der  nachsten  Tage  wurde  je  nach  dem  Befinden  der 
Ivranken  die  Schlinge  allmalig  fester  angezogen,  worauf  haufig  eine  Wieder- 
holung  der  so  eben  genannten  nervosen  Erscheinungen  in  bald  grosserer, 
bald  geringerer  Intensitat  erfolgte,  so  dass  zuweilen  selbst  eine  geringe  Locke- 
rung  des  Fadens  rathlich  erschien  und  vollzogen  wurde.  — Die  Geschwulst, 
welche  anfangs  blutreich  und  dicker  geworden  war.  wurde  bald  blauroth  und 
ting  endlich  an,  vor  ihrem  Grunde  aus  zu  gangraenesciren.  Nachstdem  ent- 
wickelte  sich  aber  auch  in  dieser  Zeit  ein  fieberhafter  Zustand  mit  massig 
frequentem  Puls,  erhohter  Ilauttemperatur , Appetitlosigkeit , Uebelkeit  und 
hohem  Schwachegefirhl,  welche  Erscheinungen  gleichwie  ein  massiger  Schmerz 
oberlialb  der  Scliaambeinfuge  im  Gegensatze  zu  jenen  oben  bemerkten  tran- 
sitorischen  Beschwerden  andauemd  blieben  und  sich  steigerten.  Zur  Unter- 
stiitzung  der  Krafte  wurden  der  Ivranken  besonders  in  Beriicksichtigung  des 
Umstandes,  dass  sie  seit  langerer  Zeit  dem  Trunke  ergeben  gewesen  war, 
reichliche  Portionen  Weins  verabreicht. 

Am  19.  November,  also  am  zwanzigsten  Tage  nach  Anlegung  der  Schlinge, 
hatte  diese  endlich  die  Trennung  bewirkt,  ohne  das  jedoch,  wie  wir  gehofft, 
hatten,  der  fieberhafte  Zustand  sich  minderte.  Eine  jetzt  angestellte  Unter- 
suchung  ergab  die  Restitution  dcr  Scheide,  die  nach  oben  blind  endigend 
statt  der  sonst  vorhandenen  Yaginalportion  eine  feste  Narbe  zeigte. 

Tags  darauf  stellte  sich  ein  heftiger  Schiittelfrost  ein,  nach  welchem 
die  Ivranke  fiber  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  zu  klagen  begann, 
in  welchem  die  Percussion  einen  Milztumor  ergab,  der  auf  Druck  sich  ziem- 
lich  empliudlich  zeigte.  Das  Fieber  steigerte  sich  von  jetzt  ab  immer  mehr 
und  nahm  den  adynamischen  Character  an.  Zwar  minderten  sich  die  Schmer- 
zen in  der  Milzgegend,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden ; allein  einem  am 
24.  November  nach  einer  gut  vollbrachten  Nacht  wiederholtcn  starken  Schfit- 
telfrost  folgte  unmittelbar  ein  soldier  Verfall  der  Krafte,  dass  die  Kranke 
nach  Ablauf  einer  Stunde  verschied. 

Die  24  Stunden  spater  verrichtete  Section  des  Leichnams  ergab  dem 
Wesentlichen  nach  folgende  Erscheinungen: 

Auf  der  Obertiache  des  lvorpers  keine  abnorme  Erscheinung  und  ins- 
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besondere  keine  Spur  einer  oedematosen  Anschwellung  der  unteren  Extremi- 
taten.  Die  Exploration  per  vaginam  zeigte  eine  nach  oben  zunehmende  massige 
Verengerung  dieses  Organs,  sowie  einen  vollstandigen  Verschluss  seines  Ge- 
wolbes,  in  welcliem  jede  Spur  einer  Yaginalportion  felilte. 

Ungewobnlicher  Fettreichtlium  des  Unterhautzellgewcbes , dcs  grossen 
Netzes  und  der  Moscnterien.  Im  linkcn  Pleura-Sacke  ein  sehr  geringer  pleuri- 
tischer  Erguss,  bestekend  aus  einem  sclimutzigen  Serum  und  einzelnen  Faser- 
stoffflocken.  Das  Herz  mit  einer  reichlichen  Fettsckiclit  bedeckt  und  seine 
Mussubstanz  heller  von  Farbe  und  briichiger. 

Die  Milz,  uin  das  Doppelte  vergrossert,  breiig  und  erweicht,  zeigte  langs 
ihres  Ililus  einen  von  diesem,  dem  Zwergfelle  und  dem  lig amentum  gastro- 
lienale begrenzten  Sack,  der  geofihet  eine  grauschwarzliche  stinkende  Jauche 
enthielt,  nach  deren  Ausfluss  man  sah,  dass  die  oberflaclilichen  Schichten 
des  Milz-Parenchyms  von  der  Verjau chung  ergriffen  waren.  In  denAesten  der 
Milzarterien  fanden  sicli  feste,  alte,  bis  in*  das  Parenchym  vordringende  Ge- 
rinsel  vor,  die  zum  Theil  unverletzt  hervorgezogen  werden  konnten.  Die 
Leber,  eine  exquisite  Fettleber,  ebenfalls  sehr  weich;  ausserdem  im  Beckon 
die  venae  iliacae  mit  festen  Pfropfen  vollstandig  ausgefiillt. 

Behufs  der  genauen  Untersuchung  der  Genitalien  und  der  Aufbewnhrung 
des  Praparats,  welches  der  Sammlung  der  Klinik  einverleibt  ist,  wurde  das 
Becken  mit  seinen  Weichtheilen  herausgenommen.  An  denselben  bemerkt 
man  da,  wo  der  Uterus  mit  seinen  adnexen  Organen  regelmassiger  liegt, 
cine  grosse  Einsenkung  zwisclien  Blase  und  Mastdarm,  welche  bei  der  Section 
mit  Darmschlingen  angefiillt  gewesen  war.  Auch  die  Harnblase  ist  von 
ihrer  hintern  Wand  aus  in  jene  Einsenkung  mit  herabgezogen  und  durch 
Filamente  dort  fixirt.  Auf  dem  Grunde  dieser  Excavation  sieht  man  nun 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten: 

1)  Die  Reste  der  runden  Mutterbander.  deren  un teres  uterinales  Ende 
durch  Pseudofilamente  und  Membranen  zu  beiden  Seiten  der 
Harnblase  fixirt  ist. 

2)  Ilinter  diesen  eine  ausgedehnte,  quer  verlaufende  Narbe,  welclic 
man  durch  Einfuhrung  eines  Fingers  in  die  Scheide  und  Erhe- 
bungdes  ganzen  Scheidengewolbes  nach  dor  Bauchhole  hin,  in 
ihrer  ganzen  Ausdelmung  sehr  deutlich  zu  uberschen  vermag. 
Das  Gewebe  derselben  ist  in  ihrem  vordern,  der  Harnblase  zuniichst 
gelegenen  Theile  sehr  diinn , und  von  einer  zarten , leicht  zerreiss- 
lichen  Membram  gebildct,  das  des  hintern  Theiles  ganz  fest  und 
nicht  zerreissbar. 

8)  Zu  beiden  Seiten  der  Narbe  sieht  man  klcine  Rudimente  des 
Mutterhalses , dessen  nach  innen  (gegen  die  Beckenaxe  zu)  umge- 
bogcnc  Enden  cben  jene  Narbe  bilden. 

Von  Tuben  und  Eierstocken  vermag  man  keine  Spur  zu  entdecken. 

Was  den  abgebundenen  und  in  Weingeist  aufbewahrten  Uterus  betrifft: 
so  zeigt  derselbe  jetzt,  nachdem  er  sowohl  in  der  letzten  Zeit  der  Einwir- 
kung  der  Ligatur  als  spater  durch  jene  Fliissigkeit  bedeutend  zusammengc- 
schrumpft  ist,  eine  Lange  von  31/2",  eine  Breite  von  l8/*",  und  eine  Dicke 
von  1",  hat  die  Form  einer  Birne  und  ist  mit  einer  verdicktcn,  runzliehten 
Schleimhaut  bedeckt.  Ein  in  der  Mitte  verrichteter  tiefer  Einschnitt  fiihrt 
zu  einer  Hohle  oder  viclmehr  zu  einem  Ivanal,  welcher  sich  gegen  den  Grund 


Inversio  uteri  completa  cx  neoplasmate  orta. 


liin  erweitert  und  sich  dadureh  der  Form  eiucs  Droiecks  nahort,  dessert 
Spitze  jedocli  uacli  oben  liegt.  Er  ist  von  einer  Lange  von  1"  und  dem 
Umfange  einer  Rabenfeder,  mit  einer  serosen  Ilaut  ausgekleidet.  und  enthiilt 
einzig  und  allein  nur  einen  aus  Faserstoft'  gebildeten  Pfropf. 

Von  dem  Fibroide,  welches  grosstentheils  schon  durch  die  patride 
Zerstormig  verloren  gegangen  war,  sind  jetzt  nur  wenige,  aber  dennoch 
deutliche  Spuren  wahrzunehmen. 

4)  C.  K.  geb.  Sch. , eine  grosse,  ziemlich  kriiftig  gebaute  Frau  von 
62  Jahren,  welche  dreimal  leicht  und  gliicklich  geboren  liatte,  stets  gesund  ge- 
wesen  war  und  namentlich  niemals  an  Menstruations-Anomalien  gelitten  liatte, 
befand  sich  am  26.  Marz  1851  am  rechtmassigen  Ende  ihrer  vierten  Schwanger- 
schaft  kreisend.  Audi  jetzt  gebar  sie  eben  so  leicht  wie  fruher  ein  kraf- 
tigcs  lebendes  Kind,  dem  jedoch  die  Nachgeburt  nicht  folgte,  wcshalb  die 
bcschaftigte  Hebamme  durch  Anziehen  dcr  Nabelschnur  sie  zu  entfernen 
suclite,  da  ein  einfacher  Zug  aber  nicht  genugte,  riss  sie  ruckweise  an  jener  so 
lange,  bis  plotzlich  unter  einem  heftigen  Schmerzensschrei  dcr  Kreisenden 
und  unter  einem  starken  Strome  Blutes  die  Placenta  mit  der  unzerrissenen 
Nabelschnur  aus  der  Scheide  hervordrang.  Eine  schnell  herbeigerufene  arzt- 
lichc  Iliilfe  in  der  Person  eines  Mediciners.  der  sich  zufallig  zur  Zcit  in  der 
Niihe  des  heimathlichen  Dorfes  der  Entbunden  aufliielt,  bewirkte  aucli  wirk- 
lich  eine  solche  Verringerung  der  Blutung,  dass  sie  von  der  Kranken  noch 
durch  8 Wochen  mit  geringen  Unterbrechungen  ertragen  wurde,  ohne  sich 
dadureh  veranlasst  zu  fiihlen,  sich  an  einen  Arzt  zu  wenden.  Die  durch 
jenen  Blutsturz  erschopfte  Frau,  welche  von  den  heftigsten,  Nachwehcn  ahn- 
liclicn  Schmerzen  • gequalt  wurde,  nahm  am  Tage  nach  ihrer  Niederkunft  eine 
Vagin alexplorati on  an  sich  selbst  vor  und  endeckte  dabei  in  ihrer  Scheide 
eine  kindeskopf grosse  Geschwulst,  welche  die  Hebamme  fur  einen  Vorfall 
der  Gebarmutter  erkliirte,  der  sich  spater  durch  einen  Mutter kranz  wiirde 
beseitigen  lassen.  Die  hierdurch  beruhigte  Kranke  fand  noch  darin  cine 
besondere  Beruhigung.  dass  sie  bei  spater  ofters  wiederholten  eigenen  Unter- 
suchungen  eine  allinalige  Abnahme  der  Geschwulst  wahmahm,  Auch  nahrte 
sie  wahrend  des  ganzen  Sommers  ihr  Kind  an  ilrrer  Brust,  obgleich  sie  vor 
Erschopfung  hochst  selten  das  Bett  zu  verlassen  vermochte.  Erst  als  sie 
gegen  Ende  des  Monats  November  ihr  Kind  absetzte,  traten  von  Neuem  ohne 
cine  bekannte  aussere  Veranlassung  so  heftige  bis  zu  Ohnmachten  gesteigerte 
Blutungen  ein,  dass  sie  jetzt  erst  die  Iliilfe  eines  gebildeten  Arztes  in  An- 
spruch  nahm,  welcher  eine  Umstiilpung  dcr  Gebarmutter  diagnosticirte,  sich 
aber  auf  eine  innere  symptomatische  Bchandlung  des  Blutsturzes  bcschran- 
ken  musste,  weil  jeder  Repositions-Versuch  erfolglos  und  mit  Steigerung  dcr 
Blutergiessungen  verbunden  war.  Noch  hatte  sich  die  Kranke  von  den 
Folgen  derselben  nicht  erholt,  als  Ende  December  von  Neuem  dcr  Blutfiuss 
recidivirte  und  ebenfalls  wiederum  14  Tage  andauerte,  wonach  sie  im  hoch- 
sten  Grade  erschopft  durch  4 Wochen  das  Bette  zu  hiiten  gezwungen  war, 
da  die  leiseste  korperliche  Anstrengung  neue  Blutungen  hervorrief.  Den 
Zeitraum  vom  Februar  bis  Mitte  Marz  1852  fiillten  vorzugsweise  Repositions- 
vcrsuche  aus,  welche  von  mehreren  Acrzten  gemeinschaftlich  und  zum  Theil 
mit  neu  dazu  erfundenen  kolbenartigen , aus  IIolz  verfertigten  Instrumenten 
ausgefiihrt  warden,  welche  jetzt  nicht  mehr  Blutungen  aber  statt  derselben 
so  empfindliche  Schmerzen  hervorriefen,  dass  die  Kranke  fortan  jede  weitere 


10 


Jul.  Wilh.  Betschler. 


operative  Hiilfe  von  sich  wies  und  sich  nach  Breslau  transportiren  liess,  wo 
sie  am  29.  Marz  1852  in  unsere  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Ihre  Anamie  und  ihr  Schwachezustand  hatte  einen  so  holien  Grad 
erreicht , dass  in  den  ersten  4 Wochen  wir  allein  nns  auf  eine  allgcmeine 
Behandlung  beschranken  mussten,  um  ihre  Ivrafte  zu  lieben.  Wir  leitetcn 
dieselbe  mit  der  verdiiimten  Schwefelsaure  ein,  unter  deren  Gebrauch  sich 
auch  eine  wasserige,  blassrotli  gefiirbte  Fliissigkeit  verier,  die  bisher  unaus- 
gesetzt  aus  der  Scheide  abgeflossen  war,  und  gingen  alsdann  allmalig  zu  den 
mehr  roborirenden  Mitteln  iibcr.  Erst  nachdem  die  Restauration  vorgeschrit- 
ten  war,  glaubten  wir  eine  genaue  Exploration  des  ortlichcn  Krankheitszu- 
standes  oline  Besorgniss  wagon  zu  diirien,  welche  uns  dann  in  der  Scheide 
eine  ziemlicli  feste,  birnenformige,  empfindliche  Geschwulst  von  glatter  Ober- 
flache  entdecken  liess,  welche  circa  l1/2  Zoll  von  ihrem  Grunde  test  von  dem 
Muttermundsrande  umsclilossen  war,  jedoch  die  Einfuhrung  einer  Sonde  er- 
laubte,  welche  circa  1 Zoll  holier  hinauf  drang,  und  um  die  ganze  Peripherie 
der  Geschwulst  herum  gefuhrt  werden  konnte.  Der  lioch  in  den  Mastdarm 
eingebrachte  Zeigefinger  erreichte  bald  das  obere  Ende  des  Uterus,  welches 
wallartig;  anzufiihlen  war  und  sich  nach  innen  hin  vertiefte.  — 

Da  zufolge  dieses  Befundes,  sowie  der  unter  der  Geburt  wahrgenom- 
mcnen  Erscheinungen  kcin  Zweifel  iiber  die  Entstehung  einer  unvollkomme- 
nen  Umsttilpung  des  Uterus  in  jener  Zeit  obwalten  konnte,  auch  die  Erfolg- 
losigkeit  der  verschiedenartigsten  Yersuche  fur  die  Reposition  sich  herausge- 
stellt  hatte:  so  wurde  die  Ausfuhrung  der  Exstirpation  des  invertirten  Theils 
des  Uterus  beschlossen  und  die  Ligatur  am  21.  Mai  angelegt  und  nur  so  fcst 
angezogen,  dass  nur  ein  Gefiihl  von  Spannung,  nicht  aber  das  eines  Schmerzes 
erzeugt  wurde.  Indem  aber  jenes  zunahm,  batten  sich  binnen  einer  hal- 
ben  Stunde  die  Erscheinungen  der  hochsten  Erschbpfung  ausgebildet , als  ohn- 
machtahnliche  Zustiinde,  grosse  Athmungsnoth  und  Angst,  hbclist  kleine, 
l'requente  Pulse,  kalte  Extremitaten  und  kalte,  den  ganzen  Kbrpcr  bedeckende 
Schweisse.  — Der  innere  Gebrauch  von  belebenden  Mitteln  besanftigte  jedoch 
bald  diesen  Sturm,  so  dass  die  Krankc  sich  schon  gegen  Abend  verhaltniss- 
niassig  wohl  fiihlte.  Yon  jetzt  ab  erholte  sicli  die  Ivranke  und  nahm  an 
Kraften  zu,  obgleicli  die  Ligatur  taglich  fester  angezogen  wurde.  Nach  we- 
nigen  Tagen  begann  aus  der  Scheide  eine  schleimige  Fliissigkeit  auszufliessen, 
welche  circa  um  den  6.  Juni-iibelriechend  und  mehr  jauchiger  Natur  wurde, 
ohne  irgend  eine  Reflex-Erscheinung  hervorzurufen.  Die  unterbundene  Ge- 
schwulst verkleinerte  sich  in  den  letzten  Tagen  sehr  wahrnehmbar  und  fiel 
Abends  des  4.  Juni,  also  am  vierzehnten  Tage  nach  Anlegung  der  Ligatur  ab. 
Ihre  genauere  Untcrsuclnmg  zeigte  ein  in  hohem  Grade  verfaultes,  hulinerei- 
grosses ,.  faserig  zerfallenes  Gewebc,  und  in  dem  etwas  weniger  durch  den 
Process  der  Faulniss  zerstorten  Parenchym  liessen  sicli  auf  der  SehnittHaclie 
noch  krahenfederdicke  Gefass-Lumina  und  unter  dem  Microscop  glatte 
Muskelfasern  nachweisen.  Eine  Hohle  in  dieser  Substanz  konnte  nicht  auf- 
gefunden  werden  und  deshalb  auch  keine  Spur  der  anderen  Organe,  Tuben 
oder  Ovarien.  Die  Untersuchung  der  Scheide  ergab,  dass  der  noch  weit  often 
stehende  Cervicalkanal,  in  welchen  der  Finger  eingefulirt  werden  konnte- 
o"ben  seinen  Verschluss  durch  ein  festes  narbiges  Gewebc  zeigte,  welches  in 
Betreff  der  Form  mit  einem  fest  zugebundenen  und  abgeschnittenen  Ende 
eines  Saches  zu  vergleichen  war.  Mit  Leichtiglceit  konnte  der  eingefulirte 
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Finger  diesen  narbigen  Verschluss  so  hoch  gegen  die  Bauchdecken  empor- 
heben,  das9  die  Finger  der  andern,  von  aussen  an  die  Bauchdecken  angcleg- 
ten  Hand  die  Spitze  des  im  Cervix  befindlichen  Fingers  deutlich  fuhleii  und 
die  Dicke  des  Yerschlusses  circa  in  Fingerhohe  abschatzen  konnten.  Vielfacho 
Untersuclnuigen  mit  der  TJterussonde  ergaben  im  'Wesentlichen  dasselbe 
Resultat;  auch  sie  fand  stets  ein  unuberwindliches  llinderniss,  nachdem  sie 
vom  aussern  Muttermunde  aus  circa  einen  guten  Zoll  eingedrungen  war. 

Mit  jedem  Tage  besserte  sich  nun  das  Allgemeinbcfinden  der  Krankcn, 
deren  Krafte  so  scbnell  zunahmen,  dass  sie  bald  grosse  Promenaden  unter- 
nehmen  und  den  B.  Juni  1852  gesund  in  ihre  entlegene  Heimath  entlassen 
werden  konnte. 

Ihr  uns  ferner  Wolinsitz  entzog  sie  unserer  fbrtgesetzten  Beobaclitung ; 
jedoch  hat  der  in  ilirer  Nahe  wohnende  Herr  Dr.  Bust  auf  Ivleutsch  auf 
meine  Bitte  die  Giite  geliabt,  jetzt  nach  9 Jahren  sie  aufzusuchen  und  mir 
brieflich  iiber  sie  folgendes  mitzutheilen:  Die  Frau  K.,  gegenwartig  40  Jahrc 
alt  und  seit  G Jahren  Wittwe,  befindet  sich  ilirer  Angabe  nach  vollkommen 
wohl,  wofur  auch  ihr  ausseres  gesundes  Aussehen  spricht,  und  hat  iiber  kei- 
nerlei  Beschwerden  zu  klagen.  Nach  ihrer  Heimkehr  will  sie  sich  jedoch 
nocli  langere  Zeit  selu’  angegriffen  und  schwach  gefiihlt  und  sich  sehr  lang- 
sam  erholthaben.  Yon  den  friihcrcn  Krankheitsersclieinungen  liabe  sich  keine 
wieder  gezeigt,  und  namentlich  seien  die  friiheren  Blutfliisse  nicht  wicdcr- 
gckehrt.  Menstruale  Blutungen  haben  sich  in  den  ersten  Monaten  nach  ihrer 
Entlassung  aus  der  Klinik  zwei-  oder  dreimal,  aber  in  so  unbedeutender  Quan- 
titat  gezeigt,  dass  sie  sie  gar  nicht  beachtet  habe.  Schwanger  sei  sie  nicht 
winder  geworden,  obgleich  sie  nocli  3 Jahre  hindurch  mit  ihrem  spater  ver- 
storbenen  Manne  elielich  gelebt  habe  und  eben  so  wenig  seien  die  Begeln  spa- 
ter jemals  wieder  eingetreten. 

Was  nun  zunachst  das  anatomische  Verhalten  der  umge- 
stiilpten  Gebarmutter  betrifft:  so  sind  die  Ansicliten  der  Schrift- 
steller  iiber  dasselbe  nicht  libereinstimmend  und  im  Ganzen  un- 
siclier.  Die  Mehrzahl  derselben  neigt  sich  jedoch  zu  der  An- 
nalime,  dass  die  invertirte  aussere  Oberflache  des  Uterus,  die 
jetzt  die  innere  geworden  ist,  eine  Hohle  bildet  und  dass  in 
dieser  die  runden  und  breiten  Mutterbander  mit  ihren  Tuben 
und  Ovarien  enthalten  sind.  Einzelne  lassen  auch  Darmschlingen  ja 
selbst  die  ligamenta  utro  - vesicalia  die  Douglas’schen  Fatten, 
Schlingen  des  Diinndarms,  Stiicke  des  Netzes,  die  hintere  Wand 
der  Harnblase  und  die  vordere  des  Mastdarms  in  dem  Sacke 
liegen.  Einige  neuere  besser  unterrichtete  Autoren  nehmen  da- 
gegen  als  Regel  an,  dass  die  Bander  und  der  Anfang  der  Tuben, 
nicht  aber  die  ganzen  Tuben  und  Eierstocke  in  jener  ban  gen, 
dass  aber  ausnahmsweise  auch  jenes  Verhalten  vorkommen  konne. 

Die  von  mir  mitgctheilten  Falle  sprechen  nun  ganz  ent- 
schieden  gegen  die  Existenz  ciner  grossen  Hohle  in  der  inver- 
tirten  Gebarmutter,  die  sich  zufolge  des  Befundes  auf  einen  von 
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deni  Peritonealiiberzuge  ausgekleideten  Canal  von  1"  Lange  und 
dem  Umfange  einer  Rabenfeder  reducirt.  Sein  Inhalt  war  in  dem 
dritten  Falle  entscliieden  ein  fibrioser  Pfropf,  im  ersten  dagegen 
wurden  zwei  diinne  fadenformige  freiliegende  Korper  gefunden, 
welcbe  zwar  einige  Aebnliclikeit  mit  den  Tuben  batten,  keines- 
wegs  aber  als  solche  mit  Gewissbeit  oder  aucli  nur  mit  Wahr- 
scheinlicbkeit  constatirt  werden  konnten , obgleich  der  gauze 
Uterus  mit  dem  ibm  anbangenden  Fibroid  entfernt  worden  war. 

Dem  Wesentlichen  nach  iibereinstimmend  ist  auch 

1)  das  Priiparat  einer  im  Leben  geisteskrank  gewesenen 
Frau,  welcbes  Langenbeck  der  Gesellsckaft  fiir  Geburtshtilfe  in 
Berlin  vorgelegt  bat.  Es  win!  folgendermassen  beschrieben1):  ,,Das 
vorgelegte  Praparat  zeigt  die  von  hinten  aufgescbnittene  Sclieide, 
in  welcher  der  vollstandig  invertirte  Uterus  von  beinahe  normaler 
Grosse  lag.  An  seinem  untersten  Tbeile  ( Fundus ) sass  ein  Rudi- 
ment der  erwahnten  lappigen  Gescliwulst,  die  sich  bei  genauerer 
mikroskopiscber  Untersucbung  als  aus  glatten  Faserbiindeln  mit 
dazwisclien  liegenden  rundlicben  Zellen  und  freien  Kernen  beste- 
bend  (weiches  Sarkom)  ergeben  hatte,  und  welcbe  nur  von  der 
Schlcimhaut  des- Uterus  ausging;  das  tibrige  Gewebe  desselben  war 
vollstandig  gesund.  Nacli  der  Bauclihohlc  stellte  sicli  die  Einstiil- 
pungsstelle  als  eine  tricliterformige  Grube  dar,  durcb  welcbe  man 
mit  einem  Finger  in  die  invertirte  Gebarmutter  eingehen  konnte; 
vor  derselben  lagen  die  Tuben  und  die  breiten  Liga- 
mente  mit  den  Ovarien,  die  nicht  in  die  Umsttilpung 
mit  bin  eingezogen  waren. 

Leider  bat  die  nahere  Bescbaffenlieit  des  ihnern  Rauines' 
des  Uterus  nicht  naher  festgestellt  werden  kdnnen,  weil  selbst 
eine  tbeilweise  Eroffnung  desselben  verweigert  wurde. 

2)  Hocbst  instructiv  ist  der  wohl  allgemein  bekannte  Fall 
bei  Heinrich  von  Sanden2),  der  eine  Frau  von  3G  Jaliren 
betraf,  die  vor  langerer  Zeit  geboren,  spater  mebrere  Male  abor- 
tirt  hatte  und  sebr  lange  vergeblicb  von  mehreren  Chirurgen  bis 
zu  ilirem  Tode  bebandelt  worden  war.  Sanden  macbte  die  Sec- 
tion, liess  den  Befund  zeichnen,  den  jenes  Bucli  in  zwei  Figuren 
darstellt,  und  gab  einen  Fundscbein,  von  dem  der  uns  interessirende 


1)  Monatssehrift  fiir  Geburtskundc  und  Frauenkrankheitcn  etc.  Bd.  XY. 
1 1 oft  o und  4,  pag.  174. 

2)  s.  dessen  Observcitio  dc  prolapsu  uteri  inversi  ab  cxcrescentia  ccirnco- 
fungosa  in  fundo  ejus  interno  cnatci  etc.  1722. 
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Tlieil  folgendermasen  lautet3) : „Nam  aperto  abdomine  admodum 
obcso,  et  in  test  inis  remotis , observatum  cst,  uterum  inversion  ab 
hcic  increscentia  cornea  locum  swim  natural  em,  id  est,  pci  vim,  de- 
seruisse  atque  cum  parte  superior i vaginae  relaxata  extra  abdomen 
descendisse,  suoque  descensu  simul  ligamenta  uteri  tarn  lata  quam 
rotunda  una  cum  tubis  fallopianis  atque  ovariis,  intra  cavitatem 
sitam  inversam,  usque  ad  excrescentiam  cerneam  detraxisse  i Masque 
partes  inclussisse.“  Ein  Vergleich  dieser  Beschreibung  mit  tier 
Abbildung  Fig.  II.  belehrt  uns,  class  nur  die  Anfange  tier  beitlen 
Ligamente  in  der  obern  Einstiilpungsstelle,  von  dieser  wenigstens 
um  einige  Zolle  entfernt  die  Fimbrien  unci  Ovarien  frei  und  fiot- 
tirend  liegen,  class  also  der  Text  selir  ungenau  gegeben  ist. 

3)  Eine  andere,  jedocli  unvollstandige  Notiz  dieser  Art 
befindet  sich  im  8.  Bde.  der  Bulletins  de  la  Societe  anatomiquc 
dc  Paris , 1833  pag.  205;  es  lieisst  bier:  ,,In  der  Sitzung  des 
29.  August  zeigt  Cruveilliier  einen  Krebs  der  Gebarmutter, 
welclier  aus  fungoseni  Gewebe  mit  fibrioser  Basis  (Fibroid?)  be- 
stelit,  und,  vom  Grunde  des  Organs  aus  entstanden,  die  Gebiir- 
mutter  invertirt  und  ihren  Grund  bis  in  die  Scheitle  hinabge- 
zogen  hat.“  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  die 
Geschwulst  hatte  exstirpiren  wollen,  man  mbglicherweise  aucli 
den  Grund  des  Uterus  excidirt  und  das  Peritoneum 
verletzt  liaben  wiirde. 

Es  ist  liier  gar  nicht  der  Ovarien  und  der  Tuben  Erwak- 
nung  getban,  allein  es  diirfte  aus  den  letzteren  Worten:  ,, class 
das  Peritoneum  verletzt  worden  sein  wiirde“,  wolil  der  Schluss 
gerecbtfertigt  erscbeinen,  class  jene  Organe  nicht  in  der  Einstiil- 
pungsstelle  gelegen  haben. 

4)  Einen  nocli  andern  Fall  dieser  Art  bat  Lebert  in 
Velpeau’s  Ivlinik  im  Marz  1843  beobacbtet  und  die  Giite  gebabt, 
mir  folgentle  Notiz  dariiber  mitzutbeilen : ,,Eine  43jabrige  Frau, 
welche  nie  Kinder  geliabt  hatte,  war  bis  zu  ibrem  acbtunddreissig- 
sten  Lebensjahre  vollkommen  wold  gewesen,  hatte  aber  von  jcner 
Zeit  ab  an  immer  haufiger  und  starker  werdenden  Uterinalblutun- 
gen  gelitten,  welche  sie  geschwacht  und  anamiscb  gemacbt  batten. 
Sie  war  anfangs  fur  krebskrank  gehalten  und  cler  Cruveilbier’scben 
Abtbeilung  in  der  Charite  uberwiesen,  von  dort  aber  in  die  Vel- 
peau’sche  Klinik  verlegt  worden,  weil  man  fand,  dass  eine  enorme 
polypose  Gescbwidst  die  Vagina  ausfiillte.  Zog  man  diese  herab, 


3)  p.  12. 
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was  sehr  leiclit  bewirkt  werden  konnte,  so  sah  man,  dass  sie 
an  emem  cylindrischen  Korper  von  2 bis  3 Zoll  Durchmesser  be- 
festigt  war.  Es  wurde  beschlossen,  zunachst  jeno  polypose  Ge- 
scliwulst  von  ihrem  Mutterboden  zu  trennen,  was  aucli  mit  Leich- 
tigkeit  ausgefiihrt  wurde,  worauf  alles  Uebrige  in  die  Sclieide 
holier  hinauf  zuriickgeschoben  wurde.  Ohne  nacliweisbare  Ur- 
sache  entwickelte  sicli  jedocli  selir  bald  eine  acute  Peritonitis, 
welche  in  zwei  Tagen  die  Kranke  todtete.  — 

Bei  der  Leichenoffnung  fand  man  Eiter  im  Poritonealsacke. 
Im  Becken  sah  man  an  der  Stelle,  an  der  regelmassigerweise 
der  Uterus  liegt,  eine  Hohle,  in  welclier  die  Ovarien  sicli 
befanden  und  in  der  Sclieide  eine  cylinderformige  Geschwulst, 
welche  sich  bei  naherer  Untersuchung  als  die  vollkommen  inver- 
tirte  Gebarmutter  ergab.“ 

Ausfuhrlich  ist  der  Fall  mitgetheilt  in  Cruveilhier’s  Traite 
(V Anatomic  pathologique  generate.  Paris  1849.  Tome  I.  pag. 
579—583. 

Dies  sind  die  Sectionsresultate  der  aus  Neubildungen  ent- 
standenen  Fallo  von  Gebarmutter umstiilpung,  die  der  mir  zu 
Gebote  stehende  Theil  der  Litteratur  ergeben  hat  und  welche 
alle  darin  iibereinkominen,  dass  nie  ein  Darm,  eine  gauze  Tube 
oder  ein  Ovarium  in  dem  umgestiilpten  Uterus  gelegen  hat. 
Leider  ist  in  keinem  dieser  Untersuchungen  der  innere  Hoblraum 
dieses  Organs  untersucht  und  der  Ein  gang  zu  demselben  nur 
von  Lange n beck  naher  bestimmt  worden.  Wenn  seine  Weite 
bier  daliin  angegeben  ist,  dass  man  mit  dem  Finger  liatte  ein- 
gelien  konnen:  so  bestelit  zwisclien  dieser  Angabe  und  dem  Be- 
funde  der  in  meinen  beideu  Fallen  gefundenen  Starke  des  Canals 
im  Betrage  der  Dicke  einer  Rabenfeder  allerdings  eine  niclit 
unbedeutende  Differenz,  welche  jedocli  unstreitig  durch  die  Be- 
riicksichtigung , dass  in  meinen  Fallen  der  gauze  Uterus  durch 
die  Zeit  der  Abbindung  und  seines  Absterbens  sich  gewiss  um 
die  Halfte  seiner  Grosse  in  alien  seinen  Theilen  verringert  haben 
diirfte,  erklart  und  ausgeglichen  werden  kann.  Jedenfalls  steht 
fest,  dass  dieser  innere  Raum  niclit  gross  genug  ist,  um  die  nacli- 
barliclien  Gebilde  in  sich  zu  beherbergen  und  dass  die  Form  des- 
selben  mehr  ein  Canal  ist.  Dass  cr  keine  ovale  Figur  zeigen 
kann,  lasst  sich  schon  a priori  scliliessen,  weil  seine  Bildung 
liier  von  convexen  Flachen  ausgehen  muss,  wahrend  die  Wande 
der  normalen  Uterinalhohle  durch  ilire  Concavitiit  jene  Form  be- 
giinstigen.  In  alien  diesen  Fallen  kommt  aber  ja  aber  aucli  die  In- 
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version  bei  einem  weit  geringern  Grade  von  hypertrophischer  Ent- 
wickelung  des  Uterus  zu  Stande , so  dass  seine  um  vieles  gerin- 
gere  Lange,  Breite  und  Dicke,  kleinere  Dimensionen  dor  umge- 
stiilpten  Gebarmutter  bedingen  muss,  als  diese  in  jenen  Fallen 
der  Inversion  sein  werden,  welche  ex  partu  erzeugt  worden  sind. 

Sectionsresultate  von  letzteren  linden  \vir  bei  folgenden 
Autoren : 

1)  Wrisberg  beschreibt  in  seiuem  Comment,  mediei-phy- 
siologici,  anatomici  et  obstetricii  arguments  Vol.  I.  pag.  435 — 452 
einen  ihm  mitgetlieilten  Fall  von  einer  in  der  Nachgeburtsperiode 
entstandenen  vollstandigen  Umstiilpung  der  Gebarmutter,  welche 
die  unwissende  Ilebamme  unmittelbar  darauf  weggeschnitten  und 
vergraben  hatte.  Die  junge  Wdchnerin  genas  und  das  wieder 
ausgegrabene  Praparat  wurde  Wrisberg  zur  Untersuchung  iiber- 
sandt,  deren  Resultat  von  ihm  1.  c.  pag.  50,  leider  aber  nicht 
allein  in  unvollstandiger,  sondern  aucli  theilweis  nicht  klaren  und 
verstandlichen  Weise  geschildert  wird.  Dem  Wesentlichen  nach 
enthalt  diese  Beschreibung  die  Bestatigung  der  Thatsache,  dass 
der  Uterus  an  seiner  Grenzlinie  mit  der  Scheide  abgesclmitten 
sei,  eine  Liinge  von  9 Vs",  eine  Breite  von  T1/*"  und  eine  Dicke 
von  4V2"  gehabt  babe,  dass  beide  Tuben  getrennt  gcwesen  seien 
und  dass  ein.Eierstock  daran  gefunden  worden  sei.  Wo  letzterer 
sich  befunden  habe,  ist  nicht  naher  angegeben ; namcntlich  diirfte 
die  Annahme,  dass  derselbe  in  der  neugebildeten  Hohle  gelegen 
habe,  unstatthaft  sein,  weil  es  am  Schlusse  des  Berichts  lieisst: 
Interius  interim  uteri  cavum,  ne  raro  specimini  qu/idquam  suae 
pulchritudinis  demerem,  hucusque  nondum  examinavi.11 

2)  Boyer  erziihlt  in  seiner  Abhandlung  iiber  die  cliirur- 
gischen  Krankheiten  etc.  iibersetzt  von  Tex  tor,  Wiirzburg  182G 
Bd.  X,  pag.  491  seq.  einen  Fall  von  in  der  Geburt  frisch  ent- 
standener  Inversion  des  Uterus,  den  ein  junger  Arzt  fur  einen 
Polypen  hielt  und  mit  einer  Ligatur  umgab,  welche  am  sechsund- 
zwanzigsten  Tage  erst  abhel , wonacli  Tags  darauf  aucli  die  Ge- 
schwulst  durch  die  Scheide  von  selbst  zum  Vorschein  kam.  Es  lieisst 
nun4):  ..Die  genaue  Untersuchung  der  Geschwulst,  deren  Gestalt 
kugelfdrmig  war,  liess  an  ihrer  Oberfliiche  die  Mundungen  der 
Sinus  der  Gebarmutter  und  die  Spuren  der  Einpflanzung  des 
Mutterkuchens  erkennen.  Man  salt  an  ihrem  obern  Tlieile  eine 
frische  runzliche  Narbe,  welche  augenscheinlich  der  adhasiven  Ent- 


4)  1.  c.  pag.  492. 
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ziindung  des  Bauchfelles  angehorte,  die  durch  die  Gegenwart  der 
Ligatur  entstanden  war.  Indem  man  diese  Narbe  zerstorte,  kam 
man  in  eine  kleine,  von  einer  serosen  Hant  ausgeklei- 
dete  IIo lil e.  — Nach  den  Austritten  dieser  Geschwulst  ans  der 
Sclieide  liess  die  Untersuchung  der  Operirten  eine  andere  in  diesem 
Orgaue  entdecken.  Diese,  viel  weniger  betrachtlicli  als  die  erste, 
war  in  gewisser  Riicksicht  pyramidenartig.  Man  unterschied  an 
dem  mittlern  Theile  ilires  Grundes  eine  leichte,  runde,  etwas  ge- 
ringelte  Vertiefung.  Ihr  Gipfel  war  von  einem  Wulste  umgeben, 
nnter  welcliem  der  Finger  tief  eindringen  konnte.  Ich  zweifelte 
nicht,  dass  diese  zweite  Geschwulst  durch  den  Theil  der  umge- 
stiilpten  Gebarmutter  gebildet  war,  welcher  sicli  liber  der  Ligatur 
befand.“ 

Die  Operirte,  welche  sicli  unmittelbar  nach  dem  Abfalle  des 
Uterus  merklich  wolil  befand,  erlitt  jedocli  am  dritten  Tage  einen 
Fieberanfall,  der  sicli  an  den  drei  nachstfolgenden  Tngen  wieder- 
liolte,  und  dann  in  ein  anhaltendes  Fieber  sich  umwandelte,  wel- 
ches am  fnnfzehnten  Tage  nach  der  vollendeten  Operation  den 
Tod  herbeiflihrte. 

Die  Sectionresultate  werden  uns  mit  folgenden  Worten  mit- 
getheilt:  ,,Naclidem  die  Sclieide  ihrer  ganzen  Lange  nach  an 

ihrer  vordern  Seite  gespalten  war,  sail  man  Folgendes:  die  Ge- 
schwulst, welche  man  in  diesem  Canale  unmittelbar  nach  dem 
Abfalle  der  umgestiilpten  Gebarmutter,  welche  sich  u liter  der 
Ligatur  befand,  fiihlte,  war  beinalie  ganzlich  verschwunden ; das 
Wenige,  was  davon  zuruckblieb , war  von  einem  runden  Wulste 
umgeben,  der  mit  ihr  zusammenstiess , und  an  dem  obern  Theile 
der  Sclieide  ein  Art  Gewolbe  bildete,  in  dessen  Mitte  eine  einge- 
druckte,  sehr  diinne  Narbe  war,  welche  die  Unterleibshohle  von 
jener  der  Sclieide  scliied.  Yon  der  Seite  der  Bauclihohle  bildete 
der  nocli  iibrige  Theil  der  Gebarmutter  eine  Art  tiefen  Trie  li- 
ter, in  welcliem  die  breiten  Mutterbander  und  die 
Fallopischen  Roliren  sich  einsenkten;  die  Eierstocke, 
obgleich  gegen  diese  Art  Trichter  liineingezogen,  be- 
fanden  sich  nicht  in  demselben;  sie  flottirten  in  den 
Sei  ten  theil  en.  Der  Grand  dieses  Tricliters  war  von  der 
Hcihle  der  Sclieide  durch  eine  sehr  diinne  Wand  geschieden, 
wie  schon  erwahnt  worden  ist.“ 

Ein  nicht  selten  von  den  Autoren  citirter  Fall,  welcher  na- 
mentlich  von  mehreren  derselben  als  Beweis  angeflihrt  worden  ist. 
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class  Darm  ans  Einschnitt  dor  invertirten  Gcbiirmutter  hervorge- 
treten  sci,  mitliin  in  seiner  innern  Hbhle  gelegen  haben  miisse,  ist 

3)  tier  von  C.  Stalpart  van  tier  Wiel5)  in  folgender 
Weise  erwahnte : 

„Ipse  cum  dicto  Chirurgo  medicoque  Cornelio  Solingio  liic 
Hague  anno  1673  14.  Aprilis  ad  M.  J.  Uxorem  vocatus  fui,  quae 
pridie  robastmi  edulerat  partnm,  cujusque  e cot-pore  ignorantia 
obstetricis  secundarum  loco  uterus  eductus  ercit,  quern  in  star  inversae 
manicae,  intcrioribus  partihus  exterioribus  redditis,  inter  femora 
propendentem  invenimus,  inf  antis  minoris  caput  aequantem  magni- 
tudine.  Dictum  quoque  puerperum  post  dimidiam  a partu  horam 
decessisse  intelleximus.  — Nos  autem  inversum  hoc  corpus  bene 
perspectum,  facto  in  fundo  foramine,  in  suum  reduximus  locum, 
atque  tunc  illico  per  dictum  foramen  ipsa  sensimus  intestinal 

Obgleich  diese  Beobachtnng  ganz  rcsultatlos  znr  Bestimmung 
ties  Verlialtens  tier  innern  Hbhle  tier  Uterinalinversion  ist:  so  habe 
ich  sie  dennoch  anfiihren  zu  mlissen  geglaubt,  weil  sie  auf  eine 
kaum  erklarliche  Weise  zu  dem  oben  angegebenen  ganz  irrthiim- 
lichen  Sclilusse  geinissbraucht  worden  ist. 

4)  Lisfranc6)  theilt  als  Beleg  fiir  die  sell  on  sonst  beobacb- 
tete  Tbatsacbe,  class  Frauen,  welche  eine  Inversion  erlitten,  sich 
obue  alle  Beschwerden  und  gesund  fiihlen  konnten,  folgenden 
Fall  mit: 

Eine  70jahrige  Frau  litt  an  einer  unbedeutenden  chronischen  Bronchitis, 
bei  welcher  sie  einen  grossen  Theil  ties  Tages  im  Hofe  cles  Hospitals  spazieren 
ging,  sehr  guten  Appetit  hatte,  vollkommen  gut  verdaueto,  niclit  iiber  Sclimei’- 
zen  im  Becken  klagte  und  weder  Blutfliisse  aus  dem  Uterus,  nocli  weissen 
Fluss  geliabt  hatte.  Sie  verfiel  spater  in  eine  Pneumonia  duplex  und  starb.  — 
L.  fand  bei  der  Section  des  Leichnams  zufallig  und  zu  seinem  grossten  Er- 
staunen  den  Utems  mit  Ausnahme  der  grossen  Sclieidenportion  umgestiilpt." 
Der  herabgesunkene  und  verkleinertc  Uterus  war  in  der  Schcide  geblioben 
und  hatte  weder  das  Rectum  noch  die  Blase  nach  sich  gezogen ; eine  Schlinge 
des  Diinndarms  lag  auf  dem  obern  Ende  der  Umstiilpung , war  mit  Him  ver- 
wachscn  und  schloss  seine  Oeffnung  vollstandig.  Das  Gcwebe  dieses  Organs 
zeigte  keine  krankhafte  Veranderung. 

5)  Derselbe7)  bericktet  noch  eine  ahnliche  von  ihm  friiher 
gemaebte  Beobachtung , welche  eine  48jalirige  Frau  betraf,  die 


5)  Observat.  C.  I.  Obs.  LXII,  pag.  291. 

G)  Dessen  cliirurgische  Klinik  des  Hospitals  de  la  Pitie',  deutsch  von 
Dr.  Krupp.  Bd.  III.,  pag.  229. 

7)  1.  c.  pag.  230. 

Klinisclie  Beitrage.  I. 
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von  einem  chronischen  weissen  Flusse  mit  Storungen  der  Ver- 
dauung  gelitten  liatte,  lange  Zeit,  ohne  jemals  geschleclitlich 
untersucht  zu  werden,  vergeblich  behandelt  und  an  einer  durch 
Erkaltung  herbeigefiihrten  Euteritis  gestorben  war.  Section. 
Alle  Zeichen  der  Euteritis.  — Der  Uterus  war  bis  zur  Scheiden- 
portion  umgestiilpt , lag  noch  in  der  Scbeide  und  war  bis  zur 
Schaamspalte  berabgestiegen ; er  war  etwas  hypertrophisch,  niclit 
indurirt  und  gleicb  seinen  Anliangen  olme  Spur  von  Entziindung. 
Die  Darmsclilingen  flottirten  auf  ihm;  ein  2/s  Zoll  gros- 
ses Stiick  des  grossen  Netzes  war  in  die  untere,  zur 
obern  gewordene  Miindung  gedrungen,  mit  ihr  ver- 
wachsen  und  scliloss  die  schon  sehr  kleine  Uterus- 
holile  vollkommen.  Die  Fallopischen  Trompeten  iva- 
ren  lierabgezogen;  der  Mastdarm  und  die  Blase  batten  keine 
Lageveranderung  erlitten;  am  Uterus  keine  Trennung  des  Zu- 
sammenhanges  zu  bemerken. 

6)  William  Newnliam  beobaclitete  bei  einer  24jahrigen 
Frau  eine  Inversion,  welcke  am  31.  Januar  1817  bei  ihrer  ersten 
Niederkunft  entstanden  und  anfangs  verkannt  worden  war.  Der- 
selbe  legte  am  13.  April  eine  Ligatur  an,  welche  am  6.  Mai, 
also  am  23.  Tage,  die  Trennung  bewirkt  liatte. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  des  invertirten  Uterus  be- 
scbreibt  er  mit  folgenden  Worten8):  „At  this  time  before  its 

maceration  in  water , and  subsequent  hardening  in  proof  spirit , the 
tumour  teas  about  the  size  of  the  human  heart.  The  partial  ad- 
hesion of  its  surfaces  where  they  had  been  acted  on  by  the  ligature , 
renders  the  demonstration  of  the  regular  uterine  interior  somewhat 
confused;  there  is  however , a defined,  cavity  in  its  centre,  lined 
with  a membrane,  which  is  clearly  peritoneum,  on  the  sides 
of  which  may  be  distinctly  traced  the  broad  ligaments  etc.“ 

7)  Im  Jaliresbericlit  iiber  die  Fortschritte  in  der  Heilkunde 
im  Jahre  1843  von  Canstatt  und  Eisenmann,  specielle  Pa- 
thologie  und  Therapie,  Bd.  III.,  pag.  280  befindet  sicli  ein  Aus- 
zug  liber  einen  Fall,  den  A.  Gerard9)  beobacktet  hat,  und  wo 
es  dann  heisst,  dass  eine  Umstiilpung  des  Uterus,  welche  durch 
gewaltsame  Entfernung  der  Placenta  bewirkt  war,  noch  an  dem- 
selben  Tage  unter  Erbrechen,  Schluchzen  und  Ohnmachten  den 


8)  An  essay  of  the  symptoms,  causes  and  treatment  of  versio  uteri  etc. 
London  1818.  pag.  49. 

9)  Annates  d’Obsterique.  Marz  1843,  pag.  127. 


Inversio  uteri  completa  ex  neoplasmate  orta. 


19 


Tod  der  Kranken  zur  Folge  liatte.  Bei  der  Section  land  man 
den  umgestiilpten  G e b a r m u 1 1 e r g r u n d in  deni  eng  zusam - 
mengezogenen  Muttermund  eingcklemmt , und  in  dieser  Einklem- 
mungsstelle  zugleicb  einen  Theil  des  diinnen  Darines,  wel- 
cher  hervorgezogen  schwarzroth  gefarbt  war,  incarcerirt. 

8)  M.  Saxtorph,  welcher  5 Falle  von  Inversio  ex  part u 
bekannt  gemacht  hat,  fiigt  aucli  der  Erzahlung  des  letzten  todt- 
lich  abgelaul'enen  einen  Sections-Bericht  zu10):  „Cadaveris  sectione 
vidimus  uterum  totum  inversion , marsupii  dari  instar  in  vagina  pen- 
dentem,  et  in  concavitate  ipsa  retracta  ligamenta  lata,  ovaria  cum 
tubis  fallopianis  continebantur ; circa  has  partes  orificium  uteri  for- 
titer  adeo  constriction  fait,  ut  propter  stricturam  hanc  nc  in  mortuo 
cadavere  quidem  sine  violentia  reponi  potnisset  fundus  propendulus 
etc.  — Die  Kranke  liatte  nur  wenige  Tage  nach  der  Entstehung 
des  Uebels  gelebt. 

9)  Hochst  instructiv  fiir  die  Kenntniss  des  Lageverhalt- 
nisses  der  invertirten  Gebarmutter  zu  iliren  Anliangen  ist  die 
Kupfertafel,  die  uns  Th.  Denman11)  giebt  und  die  er  dem 
Werke  IF.  Hunter's  de  anatomia  uteri  humani  gravidi  entlehnt 
hat.  Die  Abbildung  zeigt  die  grosste  Uebereinstimmung  mit  dem 
schon  oben  erwalmten  von  San  den  gelieferten  Abdruck  in  Riick- 
siclit  auf  die  angegebenen  Momente.  Die  Beobachtung  betraf 
eine  Frau,  welche  mehrere  Monate  nach  ihrer  Niederkunft,  bei 
welcher  sie  die  Inversion  erlitten  hatte,  an  Entkraftung  unter- 

ging-  — 

Auch  in  diesem  Praparate  liegen  nur  die  Anfange  der  run- 
den  und  breiten  Mutterbander  in  der  Einstiilpungsstelle,  und  von 
der  jetzt  innern  Flaclie  heisst  es:  „The  inverted  surfaces  of  the 
uterus,  though  lying  in  contact , had  not  adhered woraus  gescldos- 
sen  werden  diirfte,  dass  die  Form  dieses  Raumes  mehr  die  eines 
engen  Kanals  gewesen  sein  moge. 

Dies  die  Ausbeute  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur, 
aus  welcher  folgende  allgemeine  Schliisse  zunachst  gezogen  wer- 
den diirften: 

Ob  und  wie  viel  der  den  Uterus  umliegenden  Gebilde  in 
den  innern  Hohlraum  des  invertirten  Organs  mit  hinabgezogen 
werden  oder  sicli  einsenken  und  wie  gross  jener  sei:  das  hangt 
vorziiglich  von  folgenden  Momenten  ab: 


10)  Actae  regiae  socictatis  medicae  Hamicnsis,  Vol.  III.  pag.  409. 

12)  An  introduction  to  the  practice  of  midwifery . London  1800.  Plate  XII. 
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1)  von  der  Grosse  des  Uterus,  die  er  bei  der  Entstehung 
der  Inversion  hatte.  Eine  Gebarmutter,  welclie  sicli  nach  oder 
bei  einer  rechtzeitigen  Geburt  vollstandig  invertirt,  muss  niclit 
allein  wegen  ilirer  grossern  Lange  und  Breite  einen  weit  gros- 
sern  Theil  der  ihr  anliangenden  breiten  und  runden  Mutterbander 
nebst  den  in  jenen  enthaltenen  Tuben  und  Ovarien  in  ilire  aucli 
grossere  neue  Hohle,  sondern  aucli  wegen  deren  veranderten  La- 
geverhaltnisses  mit  liineinziehen ; denn  dieses  letztere  erleidet 
durcli  die  Schwangerschaft  eine  sehr  erhebliche  Modification. 
Wahrend  namlich.  die  Fimbrien  der  Fallopischen  Roliren  und 
die  Ovarien  im  gewohnlichen  Zustande  um  mehrere  Zolle  von  der 
aussern  Flache  des  Uterus  entfernt  liegen,  nahern  sicli  jenc  im 
Laufe  der  Schwangerschaft  dieser  immer  mehr  unci  mehr,  so  class 
sie  und  namentlicli  die  Ovarien  am  Ende  derselben  und  unter 
der  Geburt  diclit  an  ihr  liegen,  weshalb  diese  Organe  nothwen- 
diger  Weise  bei  einer  jeden  ex  partu  entstandenen  vollkommenen 
Inversion  im  Inncrn  des  Uterus  enthalten  sein  miissen.  — Bei 
einer  aus  einer  Neubildung  entstandenen  Umstulpung,  bei  welcher 
der  Uterus  einen  bei  weitem  geringern  Grad  der  Entwickelung 
erreicht,  konnen  aus  diesem  Gruncle  aucli  niemals  die  Mutter- 
bander  so  weit  herabgezogen  werden,  wie  in  jenen  Fallen,  und 
deshalb  werden  die  Fimbrien  und  die  Ovarien  stets  oberhalb  der 
Einstiilpungsstelle  freiliegend  und  flottirend  gefunden  werden;  nur 
die  Anfange  der  breiten  Mutterbander  und  der  in  jenen  befindliche 
Theil  der  Tuben  liegt  in  den  Seitentheilen  des  jetzt  innern 
Uterusraumes.  — 

1) och  aucli  dieses  Verbal tniss  bei  frisch  entstandenen  Ver- 
sionen  beiderlei  Arten  ist  kein  bleibendes,  weil  aucli  einen  niclit 
geringen  Einfluss  auf  dasselbe 

2)  das  Alter,  die  Zeit  ihres  Bestehens  ausiibt.  So  wie 
namlich  mit  Entleerung  des  menschlichen  Eies  der  Uterus  den 
Gipfel  seiner  physiologischen  Entwickelung  erreicht  hat  und  von 
jetzt  ab  seine  Involution  eingeht,  durch  welclie  er  in  seinen  friihern 
Zustand  zuriickkehrt:  so  sehen  wir  ganz  dasselbe,  nur  freilich  im 
verminderten  Grade,  bei  diesem  Organ,  wenn  es  seine  Fremdbil- 
dung  ausgestossen  hat.  Alle  griindlichen  Beobachter  dieses  Lei- 
dens  kommen  darin  iiberein,  dass  auch  die  invertirte  Gebarmutter 
in  derselben  Weise  sicli  zuriickbilde  und  verkleinere,  wie  dies 
bei  der  niclit  invertirten  der  Fall  ist.  Ja  in  den  meisten  veral- 
teten  Inversionen  bleibt  es  niclit  einmal  bei  dieser  normalen  Ver- 
ringerung  des  Umfanges,  sondern  sie  steigert  sicli  krankhaft  durch 
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den  Process  der  Atropine,  wie  dies  ganz  besonders  bei  in  den 
Jahren  weit  vorgeriickten  Matronen  beobaclitet  worden  ist.  Diese 
Yerringerung  der  Grosseverhaltnisse  ubt  nun  auf  die  Mutterban- 
der  einen  entsprechenden  Einfluss,  der  darin  besteht,  dass  ein 
von  der  obern  Gebarmutterumstiilpung  friiher  umschlossener  Theil 
der  Bander  sicli  aus  jener  zuriickzieht  und  frei  wird,  was  noch 
durch  deren  eigene  Riickbildung  in  den  frulieren  Zustand  begiin- 
stigt  wird.  So  kommt  es  denn,  dass  alle  chronischen  Inversio- 
nen  im  Innern  des  Uterus  nur  in  deren  Wanden,  gleicliviel  ob  sie 
durch  die  Geburt  oder  durch  Neoplasmen  erzeugt  sind,  die  Anfange 
der  Ligamente  enthalten.  Ihr  anatomisches  Verhalten  zu  der  nor- 
malen  aussern  Oberflache  des  Uterus  bedingt  aber,  dass  sie  von 
dem  Peritonealuberzuge  des  Uterus  bedeckt  sind,  dass  sie  endlich 
gewissermassen  mit  diesem  verschmelzen  und  sich  so  iunig  ver- 
binden,  dass  sie  bei  der  Section  nicht  mehr  nacligewiesen  werden 
konnen.  Der  Grund  davon  ist  der  Druck,  den  die  nahe  an  ein- 
ander  liegenden  Wande  des  innern  sehr  engen  Canals  der  inver- 
tirten  Gebarmutter  gegenseitig  auf  sich  aiisiiben,  und  dadurch 
entweder  durch  Atrophic  oder  durch  plastische  Processe  jene 
Diffcrenz  vernichten.  — Ganz  eben  so  wie  in  dieser  Weise  die 
Wandungen  des  Uterus  verkleincrt  werden,  wird  ihr  innerer  neuer 
Hohlraum  in  seiner  Grosse  verringert , den  zuletzt  ein  diinner 
neu  gcbildeter  fibroser  Pfropf  ganzlich  anfullt. 

Wahrend  dieser  ganzen  Zeit  liegt  jedoch  bei  jedweder  In-* 
version  ein  Theil  des  Darmes  auf  der  innern  Umstiilpungsstelle 
und  deckt  gewisscrmasen  seine  Oeffnung.  Zufallige  Momente, 
wie  dies  die  von  Lisfranc  mitgetheilten  Beobachtungen  bezeugen, 
konnen  im  Laufe  der  Zeit  eine  Verklebung  oder  Venvachsung 
des  Darms  mit  dem  obern  Rande  jener  Grube  oder  auch  wohl 
selbst  eine  solclie  eines  Theiles  des  so  weit  herabgefallenen  Netzes 
mit  der  Umstiilpungsstelle  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  liin  erzeu- 
gen,  was  jedoch  zu  den  Ausnahmen  gehort. 

Noch  ist 

B)  ein  Moment  hervorzuheben , welches  auf  das  Verhalten 
der  nachbarlichen  Organe  zu  der  Inversion  bedingend  ist,  nam- 
lich  der  Grad  dieser  Krankheit. 

Jede  Inversion  beginnt  wenigstens  mit  der  Intussusception, 
kann  aber  auch  fur  eine  liingere  Dauer  oder  fur  immer  in  diesem 
ersten  Grade  verharren.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  der  Uterus 
in  dieselbe  eingeht,  bildet  sich  nun  auch  eine  seichte  Grube,  die 
sich  bis  zu  dem  Momente  steigert,  in  welchem  jenes  Organ  mit 
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seiner  grossten  Breite  sich  invertirt  hat.  In  diese  Grube  legt  sich 
nun  die  dariiber  liegende  Darmschlinge,  die  sicli  stets  vergrossernd 
dem  nach  abwiirts  sinkenden  Grunde  des  Uterus  folgt,  so  dass 
bei  dieser  Intussusception  jenc  tiefe  Grube,  die  durcli  den  Grund 
und  einen  kleinen  Theil  des  Korpers  dieses  Organs  gebildet  wird, 
durcli  eine  Darmschlinge  ausgefiillt  wird.  Tritt  nun  der  nacli 
abwarts  liegende  Grund  in  den  Muttermund  und  zieht  sich  dessen 
Hand  fest  um  jenen  zusammen:  so  kommt  die  von  Gerard  oben 
gedachte  Beobachtung  zu  Stande.  — 

Bildet  sich  jedoch  die  Inversion  immer  mehr  aus,  wobei 
der  umgestiilpte  Grund  und  der  Korper  immer  weiter  durch  den 
Muttermund  vordringt,  so  muss,  wenn  auch  dieser  sich  nicht 
krampfhaft  zusammenschniirt,  der  stets  zunehmende  Umfang  der 
herabsteigenden  obern  Halfte  des  Uterus  diesen  stark  compri- 
miren  und  die  friihere  Hohle  eben  so  stetig  verkleinern.  Da  aber 
dieser  Druck  in  der  Bichtung  von  unten  nach  oben  wirkt:  so 
wird  auch  der  in  der  Grube  des  intussusceptirten  Organs  liegende 
Darm  nach  oben  und  zuletzt  ganz  aus  dem  jetzt  gebildeten  Ca- 
nale gedrangt,  wobei  gewiss  noch  seine  eigene  peristaltische  Be- 
wegung  diese  Bewegung  unterstiitzt,  die  ausserdem  durch  die 
Glatte  der  beiderseitigen  pcritonealen  Uebcrziige  begiinstigt  wird. 

So  kommt  es  denn,  dass  bei  dem  niedern  Grade  der  Inver- 
sion, die  noch  keine  Dislocation  der  Mutterbander  bewirken  kann, 
ill  der  neu  gebildeten  Grube  ein  Darminlialt  gefunden  wird, 
welclier  in  alien  ausgebildeten  Fallen,  wenigstens  in  den  mir  bis- 
her  bekannt  gewordenen,  fehlt. 

Diese  Ansicht  sclieint  auch  noch  dadurcli  bestiitigt,  dass 
unter  alien  kunstgerecht  geubten  Operationen  litterarisch  kein 
einziger  Fall  nachweisbar  ist , bei  dem  eine  Darmschlinge  mit 
durchschnitten  oder  abgebunden  ware,  trotzdem,  wie  bei  dem 
oben  citirten  Falle  von  Boyer,  die  Unterbindung  unmittelbar 
nach  erfolgter  Umstiilpung  an  der  Neuentbundenen  vollzogen 
worden  ist. 

Gewiss  mit  Reclit  wird  als  erste  Bedingung  fur  die  Ent- 
s teh ung  der  Inversion  verlangt,  dass  der  Uterus  einen  gewissen 
Umfang  erreicht  hat  und  seine  Wandungen  verhaltnissmassig 
nachgiebiger  gcworden  sind,  mit  anderen  Worten,  dass  er  in 
seiner  physiologischen  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorgeschritten  sei.  Da  dieser  reinste  hypertrophische  Process 
bei  der  Geburt  seinen  Hohepunkt  erreicht  hat:  so  wird  auch 
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in  ilir  die  hoehste  Disposition  zur  Erzeugung  des  Uebels  zn 
suchen  sein. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  kdnnen  nur  zwei  Momente  als 
Gelegenheitsursachen  wirken,  eine  mechanische  oder  eine  dyna- 
mische,  namlicli  das  heftige,  gewaltsame  Ziehen  an  der  Nabel- 
sclinur  bei  noch  adharenter  Placenta  oder  unregelmassige  und 
ungleichmassige  Contractionen  seiner  verscliiedenen  Regionen, 
insbesondere  ein  Zustand  verhaltnissmassiger  Erschlaffnng  des 
nntern  Saegments  bei  einer  gleiclizeitigen  heftigen  Action  des 
Fundus,  in  welchem  Falle  das  Organ  durch  seine  eigene  normale 
Tliatigkeit  sicli  selbst  umstiilpt,  eben  so  wie  der  Darin  in  Fallen 
von  Intussusception  dies  tliut. 

Wenn  jener  Zug  an  der  Nabelschnur  aber  wirklich  eine 
Inversion  erzeugen  soli:  so  ist  es  durchaus  notbwendig,  dass  die 
Placenta  unit  dem  Theile,  in  welchen  sicli  der  Nabelstrang  ein- 
senkt , fest  mit  dem  Grunde  des  Uterus  adliarent  sei.  Nur  in 
diesem  Falle  kann  dieser  dem  Zuge  folgen,  wahrend  sonst  beim 
Mangel  dieser  Bedingung  das  gewaltsame  Ziehen  mannigfache  an- 
dere  Nachtheile,  als  Zerreissung  der  Nabelschnur,  theilweise 
Trennung  der  Placenta  etc.,  nie  aber  eine  Inversion  erzeugen  wird. 

Die  Behauptung  einzelner  Scliriftsteller , dass  noch  ein  an- 
deres  disponirendes  Moment,  namlich  eine  Erkrankung  der 
Wandungen  zu  den  oben  angegebenen  hinzutreten  niiisse,  scheint 
mir  eine  rein  hypothetische,  die  sicli  auf  kein  Factum  stiitzt. 
Audi  ist  dieser  Ausspruch  nicht  wold  vereinbar  mit  der  Tliat- 
sache,  dass  selbst  die  invertirte  Gebarmutter  regelmassiger  Weise 
ihren  Umbildungs-Process  eingelit  und  sicli  nicht  allein  durch 
Verkleinerung  auf  ein  geringeres  Volumen  zuriickzieht,  sondern  sicli 
auch  , wie  di es  von  B audelocque,  S a x t o r p h u . a.  bezeugt 
worden  ist,  selbststandig  reponiren  kann,  wozu  ein  ausserdem 
noch  krankes  Organ  wold  nicht  selir  geeignet  sein  diirfte.  — 

Was  nun  die  zweite  dieser  Ursachen  betrifft,  die  felilerliafte 
Contraction  des  Uterus : so  konnen  dieser  zwar  sehr  verschiedene 
Veranlassungen  zum  Grunde  liegen,  docli  ist  es  keinesweges  un- 
walirscheinlich,  dass  auch  sie  durch  eine  fehlerhaft  feste  Verbin- 
dung  der  Placenta  mit  ilirem  Grunde  erzeugt  werden  kann,  in 
so  fern  jene  als  an d a uer n der , heftiger  Reiz  auf  diesen  einwirkt. 
Um  den  Uterus  iiberhaupt  zu  Contractionen  zu  befahigen,  bedarf 
es  jedoch  nicht  des  hohen  Entwickelungsgrades , den  das  Organ 
durch  die  Schwangerschaft  erreicht.  Eine  geringere  Stufe  des 
hypertrophischen  Processes  gelit  die  Gebarmutter  sclion  durch 
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Anregung  eincs  in  ilirer  Hohle  befindlichen  Inlialts  verschiede- 
ner  Art  ein,  und  wird  aucli  dadurch  sclion  contractionsfahig. 
I)er  Verlauf  der  fibrdsen  Polypen  setzt  diese  beiden  Vorgange 
ausser  alien  Zweifel,  indem  dnrch  sie  niclit  allein  der  gauze 
Uterus  vergrossert,  die  Vaginalportion  verandert,  der  Muttermund 
eroffnet  wird,  sondern  aucli  zuletzt  der  Parasit  selbst  in  die 
Sclieide  unter  welienartigen  Sclnnerzen  getrieben  wird. 

Wenn  nun  aber  aucli  mancherlei  Fremdgebilde  in  der  Ute- 
rinajhohle  die  Disposition  zur  Inversion  in  dem  Organe  selbst 
zu  erzeugen  vermogen:  so  sind  sie  diese,  wirklich  zu  bilden,  jedocli 
niclit  in  der  Gcsammtzalil  im  Stande.  Als  solche  hat  die  Er- 
fahrung  uns  nur  solche  kennen  gelehrt,  welclie  einen  gewissen 
Grad  von  Dichtigkeit  besitzen  und  in  einer  innigen  Verbindung 
mit  dem  Parenchym  ihres  Mutterbodens  stehen,  und  welclie  von 
den  Schriftstellern  der  verschiedenen  Zeiten  nach  den  in  jenen 
gebrauchlichen  Nanien  oder  auch  wohl  nach  den  zufalligen  Ver- 
anderungen , die  sie  erlitten  liatten,  naher  bezeichnet  sind.  Es 
gehoren  hierher  die  Denennungen  Sarcome,  Fungen,  Fibroide,  Po- 
lypen, ja  selbst  Carcinom  u.  m.  a.  Nacli  unserer  heutigen  No- 
menclatur  diirfte  der  Name  ,,Fibroid“  wohl  der  entsprechendste 
sein,  welclien  man  dieser  Gescliwulst  als  der  haufigsten  Ursaclie 
der  niclit  ex  partu  entstandenen  Inversion  im  Allgemeinen  bei- 
legen  konnte.  Wer  von  den  jetzt  lebenden  Aerzten  diesen  cau- 
salen  Zusammenhang  zwischen  Neubildung  und  G eli  arm  utter  uni  - 
stiilpung  nocli  laugnen  und  in  Abrede  stellen  will,  der  hat  der 
Geschiclite  der  Medicin  den  Riicken  zugewendet  und  mit  ilim  ist 
niclit  zu  rechten. 

Doch  auch  diese  Fibroide  sind  es  niclit  allein,  welclie  den 
unschwangern  Uterus  invertiren  konnen ; sondern  es  miissen  den- 
selben  nocli  gewisse  Molenbildungen  liinzugezaklt  werden , in  so 
fern  sie  namlich  jene  oben  aufgestellten  Bedingungen  enthalten. 
So  finden  wir  den  in  dem  Lehrbuche  der  Frauenkrankheiten  von 
Dr.  Charles  West  pag.  205  citirten  und  von  Dr.  Thatcher 
beobachteten  Fall,  welchem  einc  Vergrosserung  des  Uterus  durcli 
llydatiden  zum  Grunde  lag. 

Irre  ich  aber  niclit:  so  muss  der  Sitz  der  Parasiten  ein 
ganz  bestimmter  und  zwar  im  Grunde  des  Uterus  sein,  und  dann 
muss  die  Verbindung  eine  grosse  Flache  einnehmen.  Ich  spreche 
diese  Ansicht  aus,  well  einmal  alle  Beobachtungen,  wenn  sie  iiber- 
haupt  dieses  Umstandes  Erwahnung  tliun,  den  Sitz  der  Parasiten 
am  Grunde  der  invertirten  Gebarmutter  bezeichnen  und  dann, 


Inversio  uteri  eompleta  ex  neoplasmate  orta. 


25 


weil  sich  nur  unter  dieser  Bedingung  der  Hergang  der  Umstiil- 
pung  erkliiren  lasst.  Hat  der  Uterus  namlicli  den  Grad  der 
materiellen  Entwickelung  erreicht,  der  ilm  1'iir  die  Ausubung  sei- 
ner Contractionsthatigkeit  befahigt,  und  erweekt  nun  der  Reiz  des 
Fibroids  aut  dem  Wege  des  Reflexes  die  Welien:  so  werden  diese, 
welche  am  starksten  vom  Grunde  aus  sich  aussern,  aucli  auf  den 
bier  gelegenen  Parasiten  einwirken  und  ilm  nach  abwarts  treiben 
miissen.  Hiingt  derselbe  aber  so  innig  und  test  mit  dem  Uteri- 
nalparenchym  zusammen,  dass  er  sich  nicht  aus  dieser  seiner 
Verbindung  lost,  so  muss  er  aucli,  wenn  der  contrahirte  Grund 
des  Uterus  ikn  nacli  abwarts  treibt,  diesen  selbst  mit  fortreissen 
und  somit  die  Inversion  durch  die  Bildung  einer  Intussusception 
einleiten , welche  mit  der  Zeit  vorschreitend  und  sich  wieder- 
holend  allmalig  zur  incompleten  und  completen  Umstiilpung  sich 
ausbildet. 

Weil  nun  offenbar  dieser  Hergang  durch  eine  mit  breiter 
Flache  aufsitzende  Neubildung  begiinstigt  wird:  so  finden  wir 
aucli  bei  dieser  Art  der  Umstiilpung  in  der  Regel  die  nicht  ge- 
stielten  Fibroide  vor,  und  nicht  die  gestielten,  die  s.  g.  fibrosen 
Polypen,  welche  weit  seltener  als  Ursachen  dieser  Krankheitsform 
betrachtet  worden  sind.  — Den  neuesten  Fall  dieser  Art  finden 
wir  vom  Dr.  Abarbanell 13)  mitgetheilt,  in  welchem  ausdriick- 
lich  angegeben  ist,  dass  die  Abtragung  des  Polypen  mit  Zu- 
riicklassung  einer  diinnen  Schicht  des  Stieles  am  fundus  uteri 
bewirkt  worden  sei.  Interessant  ist  diese  Beobachtung  noch  um 
deswillen,  weil  ebenfalls  eine  spontane  Reposition  der  invertirten 
Gebarmutter  hier  unmittelbar  nach  beendigter  Operation  des  Po- 
lypen eintrat. 

Dass  bei  solchen  Inversionen  aucli  die  Kiirze  und  Dicke  des 
Stiels  der  Polypen  auf  ihre  Bildung  einen  entsclieidenden  Einfluss 
ausiiben  miissen,  bedarf  wolil  keiner  naheren  Erorterung. 

Dass  iibrigens  aucli  Fibroide,  welche  aus  anderen  Regionen  der 
Uterinalhohle  hervorwachsen , zur  theilweisen  Umstiilpung  der  be- 
treffenden  Wandung  Veranlassung  geben  konnen,  babe  icli  erst  vor 
kurzer  Zeit  bei  einer  noch  nicht  alten  Dame,  welche  zehnmal 
gliicklich  geboren  hatte,  zu  beobachten  Gelegenheit  geliabt.  Seit 
langerer  Zeit  an  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  leidend, 
liolte  sie  meinen  Rath  ein.  Die  Untersuchung  ergab  eine  sehr 


13)  Monatsschrift  fiir  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Bd.  XVII. 
Heft  2,  S.  102. 
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verkiirzte,  narbige  Vaginalportion  mit  dem  eroffneten  Mutter  - 
munde , in  welchem  man  emeu  kleinen  Absclinitt  eines  Fungus 
fiihlte.  Fine  nach  mehreren  Monaten  eingetretene  selir  heftige 
Blutung  gab  die  Gelegenheit,  eine  Untersuchung  bei  der  entfernt 
wohnenden  Kranken  zu  wiederholen,  bei  welcher  es  mil’  moglich 
wurde,  wegen  der  grbssern  Erweiterung  des  Muttermundes  die 
Diagnose  auf  Fibroid  festzustellen  und  dessen  Sitz  in  der  linken 
Seite  unmittelbar  bis  an  den  Muttermundsrand  reichend,  genau 
zu  bestimmen.  Wiederum  verflossen  einige  Wochen,  als  eine 
abermalige  Metrorrliagie , die  fast  todtlich  wurde , meine  Amve- 
senheit  bei  der  Kranken  veranlasste,  bei  welcher  ich  nun  die 
Gesckwulst  durch  den  Muttermund  ganzlich  hervorgedrungen 
fiihlte,  wobei  die  linke  Seite  seines  Randes  in  dem  ganzen  Um- 
fange  der  Anheftung  jener  umgestiilpt  war,  so  dass  das  Fibroid 
jetzt  vor  seinem  Mutterboden  und  gewissermassen  in  der  Scheide 
lag.  Interessant  war  dabei  nocli,  dass  von  jetzt  ab  keine  Blu- 
tung,  aucli  uicht  einmal  eine  anderweitige  krankhafte  Secretion, 
als  ein  ganz  milder,  weisser  Schleimabgang  in  selir  geringer 
Quantitat,  stattfand,  obgleich  die  Ivranke  nocli  melirere  Monate 
lebte,  bevor  sie  an  einem,  wahrscheinlich  carcinomatosen  Knochen- 
leiden  zu  Grunde  ging. 

Wenn  aber  einzelne  Autoren,  wie  z.  B.  Buscli14)  aucli 
Wasseransammlungen  in  der  Gebarmutterhohle  und  zuriickgehal- 
tenes  Menstrualblut  in  derselben  zu  den  Ursachen  der  Inversion 
zahlen:  so  kann  ich  um  so  weniger  zufolge  obiger  Erorterung 
dieser  Ansicht  beitreten , als  kein  solcher  Fall  factiscli  vorliegt. 

Was  die  Diagnose  der  Umstiilpung  des  Uterus  betrifft:  so 
beweisen  die  so  haufigen  Yerwechselungen  dieses  Leidens  mit 
anderen  Affectionen,  dass  sic  schwierig  sein  muss,  und  dass  ins- 
besondere  die  differentielle  Diagnose  zwischen  ihr  und  den  Fo- 
lypen  der  Gebarmutter  trotz  der  zelm  von  Busch15)  angegebenen 
Untersclieidungszeichen  nocli  immer  nicht  gesichert  ist. 

Ich  kenne,  ohne  den  relativen  Worth  jener  Zeichen  in  Ab- 
rede  stellen  oder  nur  verringern  zu  wollen,  nur  ein  Symptom, 
die  Wahrnehmung  der  obern  Einstiilpungsstelle  des  Uterus,  wel- 
ches niemals  triigen  kann  und  einen  absoluten  Werth  besitzt. 
Bei  frisch  unter  der  Geburt  entstandenen  Fallen  ist  jene,  wie 

14)  1.  c.  pag.  519. 

15)  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Bd.  III.  S.  526 533. 
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dies  ja  sclion  lange  bekannt  und  benutzt  worclen  ist,  sebr  leicbt 
von  den  Baucliwandungen  aus  zn  erkennen,  gleichviel  ob  die  In- 
version eine  unvollkommene  odor  vollkoimnene  ist,  bei  weleher 
letztern  ausserdem  der  leere  Raum , den  so  list  der  Uterus  ein- 
nimmt , nns  noch  von  der  Dislocation  dieses  Organs  nach  unten 
die  bestimmte  Ivunde  giebt.  Dieses  Zeichen  ist  aber  niclit  min- 
der bei  den  c-hronischen  und  veralteten  Fallen  ebon  so  zu  be- 
nutzen,  wenn  man  per  anmn  explorirt.  Von  liier  aus  trifft  der 
hocli  hinaufgefiihrte  Finger  in  einen  anscheinend  leere®  Raum,  der 
nacli  unten  durch  den  festen  Wall  umgrenzt  wird,  in  welchem  sicli 
eine  tricliterformige  Oeffnung  — eine  Grnbe  — befindet.  Fiilirt 
man  gleichzeitig  einen  Catheter  in  die  Harnblase,  so  kann  man 
durch  Annaherung  desselben  gegen  den  im  Mastdarm  befind- 
lichen  Finger  eben  so  aucli  die  Deviation  des  Uterus  nach  ab- 
warts  diagnosticiren.  — 

Ich  lmbe  den  Wertli  dieses  Zeichens  in  einem  Falle  aucli 
nach  seiner  negativen  Seite  bin  kennen  gelernt,  den  ich  seiner 
Seltenheit  wegen  liier  in  seinen  Hauptziigen  kurz  erwahnen  will: 

Ein  unverheirathetes , sehon  in  den  Jahren  vorgeriicktes  Madchen  aus 
Oberschlesien  suchte  bei  uns  wegen  eines  Gescbleclitsleidens  Hiilfe.  Ihre 
gauze  Scheide  fiillte  cine  eiformige  Geschwulst  aus,  welche,  die  ausseren  Ge- 
schlechtstheile  iiborschreitend,  wenigstens  ran  2 Zoll  dieselben  iiberagte.  Sie 
war  von  einer  an  einzelnen  Stellen  excoriirten  Schleimbaut  iiberzogen,  hatte 
die  gewohnliche  Farbe,  war  gegen  Beriihrung  empfindlich  und  zeigte  eine 
normale  Temperatur,  eine  mittlere  Consistenz  und  vollstandig  glatte  Oberflache ; 
verfolgte  man  sie  hbher  hinauf  nach  der  Scheide,  so  war  sie  in  jedcr  llbhe 
dcrselben  mit  dem  Finger  zu  umschreiben  und  ging  gleichmassig  und  nach 
alien  Richtungen  hin  in  das,  eine  regelmassige  Lage  innehaltende  Scheiden- 
gewolbe  iiber.  — Ich  hielt  nach  diesen  Erscheinungen  die  Geschwulst  flir 
eine  chronische  Gebarmutterumstulpung,  welche  durch  eine  frulicrc  Nioder- 
kunft  wenigstens  eingeleitet  worden  sei.  Da  die  Krankc  eine  solchc  aber 
mit  bxdignation  verneinte,  die  enorme  Grosse  der  Geschwulst  aber,  so  wie 
aucli  der  Mangel  von  profusen  Blutungen  (die  Menses  waren  stets  regelmassig 
gellossen)  mit  meiner  gestellten  Diagnose  nicht  ganz  harmonirten:  so  fiihrte 
ich  noch  die  Exploration  per  anum  aus,  die  mich  zu  meiner  Verwunderung 
den  normalen  Uterus  in  seiner  regelmtissigen  Lage  entdecken  Hess.  Ich  wio- 
derholte  nunmehr  die  Untersuchung  der  Geschwulst  und  sah,  nachdem  ich 
sie  in  die  Hohe  heben  Hess,  an  ihrer  untern  Flache,  ctwa  2 Zoll  von  ihrcm 
Grunde  entfernt  cine  runde  Oeffnung,  die  wegen  ihrer  Lage  bisher  nicht 
sichtbar  und  wegen  ihres  plattcn  Randes  nicht  fiihlbar  gewcsen  war.  Eine 
Sonde,  in  dieselbe  eingefiihrt,  drang  uber  8 Zoll  in  die  Hohe  und  consta- 
tirte  diese  Geschwulst  somit  als  eine  ganz  ungewohnliche  llypertrophie  der 
ganzen  Vaginalportion,  die  sich  spaterhin  als  eine,  durch  ein  an  der  vordern 
MuttermundsHppe  aufsitzendes  Fibroid  bedingte  nachwies.  Ich  glaube,  dieses 
Zeichen  als  ein  besseres  und  zuverlassigeres , als  alle  bisher  geruhmten, 
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der  uneingcschrankten  Bcnutzung  emplehlen  zu  konnen,  muss  jedocli  zuge- 
stehen,  dass  dassclbe  nur  bei  den  completen  Inversionen  zu  benutzen  ist, 
weil  in  der  Rcgcl  der  in  den  Mastdarm  eingefiihrte  Finger  nicht  einmal  den 
Korper,  gesehweige  denn  den  Grund  des  Uterus  abzureiclien  im  Standc  ist. 

Wenn  bis  etwa  vor  zehn  Jahren  die  chronischen  Inversionen 
im  Allgemeinen  fill*  unheibar,  weil  irreponibel  erachtet  werden 
mussten : so  liaben  einzelne  Erfalirungen  der  Neuzeit  das  Gegen- 
tlieil  gelelirt  und  mehreren  Fallen  der  Vorzeit  die  Glaubwiirdig- 
keit  wieder  errungen,  welche  friilier  wolil  verdachtig  erschienen. 
Unter  mehreren  Beobachtungen  dieser  Art  beschranke  ich  mich 
auf  die  Hinweisung  auf  eine  unter  deni  Presidium  von  P.  J. 
Hartmann  i.  J.  1775  vertheidigte  Dissertation  de  quinquenni 
uteri  inversione  von  Bondy.  Diese  wurde  durch  langere  Ein- 
wirkung  eines  elliptischen  und  eines  zweiten  mehr  cylindrischen 
Pessariums,  welches  die  Scheide  ausfiillte,  geheilt.  Es  steht  des- 
lialb  zu  lioffen,  dass  es  uns  gelingen  werde,  auch  fiir  die  Melir- 
zahl  der  Falle  fiir  die  Zukunft  eine  Heilung  zu  erzielen.  Der 
erste  glaubwiirdige  F all  dieser  Art  ist  der  von  Barrie  r in  Lyon 
im  Jahre  1852  mitgetheilte  16),  welcher  unter  Chloroformnarcose 
eine  seit  seclis  Monaten17)  bestehende  Inversion  reponirte.  Weit 
wichtiger  ist  der  von  Bockendahl18)  angefiihrte  Fall.  Dieser 
Arzt  lernte  im  August  1857  eine  Kranke  A.  L.  kennen,  welche 
am  22.  December  1852  in  ihrem  zwanzigsten  Lebensjahre  bei 
ihrer  Niederkunft  eine  Gebarmutterumstulpung  erlitten  hatte,  die 
zu  reponiren  man  sicli  bisher  vergeblicli  bemiiht  hatte.  Auch 
seine  desfallsigen  Yersuclie  blieben  fruchtlos , so  dass  er  spater 
warme  Bader  nehmen  liess  und  den  Ilals  und  Korper  des  Uterus 
taglich  knetete.  Nachdem  auch  dieses  Verfahren  sicli  nutz- 
los  erwiesen  hatte,  legte  er  am  27.  November  1858  den  Braun’ - 
schen  Colpeurynter  ein.  In  den  ersten  fiinf  Tagen  bewirkte  dies 
taglich  neu  eingelegte  Instrument,  welches  nur  in  den  ersten  zwei 
Stunden  die  Kranke  durch  zieliende  Schmerzen  beliistigte,  nichts 
anderes  als  dass  der  Uterus  locker  wurde  und  sicli  auftrieb;  am 
2.  December  Yormittags  stellte  sicli  jedocli  ein  heftiges  Kneipen  im 
Leibe  auf  kurze  Zeit  ein  und  Abends  fand  man  den  Uterus  repo- 
nirt,  nachdem  er  also  beinahe  seclis  Jahre  invertirt  gewesen  war. 

Eines  nocli  merkwiirdigern  Falles,  der  von  Tyler  Smith  bei 
einer  Sitzung  der  Medico- Clii rurgical  Society  am  14.  April  1858 

16)  Extrait  du  Bulletin  de  V Academic  nationale  de  Medecine  par  P.  Dubois. 

17)  Nicht  funfzehn  Monaten,  wie  von  den  Autoren  angegebcn  wil'd. 

18)  Deutsche  Klinik,  1859,  S.  52. 
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vorgetragen  worden  ist,  erwalmt  West 19).  Die  Inversion  war  im 
October  1845  eingetreten  und  wurde  imJulil856,  also  fast  nacli 
zwolf  Jahren  geheilt,  und  zwar  dadurch,  dass  Smith  mittelst  eines 
in  die  Vagina  gebrachten  Luft-Pressariums  einen  bestandigen 
Druck  unterhielt,  und  dabei  zweimal  taglich  zehn  Minuten  lange 
Versucbe  machte,  das  Organ  mit  der  Hand  in  seine  normale 
Lage  zuriickzufiihren.  Nacli  Verlauf  einiger  Tage  begann  der 
friiher  sehr  kleine  und  mit  rigidem  Rande  umgebene  Muttermund 
sicli  etwas  zu  erweitern  und  jener  nachgiebiger  zu  werden.  Es 
scliien  indessen  bis  zum  acliten  oder  neunten  Tage  keine  sehr  grosse 
Veranderung  eingetreten  zu  sein,  nacli  welcher  Zeit  man  aber  nacli 
einer  Naclit  sehr  lieftiger  Uterinschmerzen  am  folgenden  Morgen 
die  Inversion  vollig  verschwunden  fand. 

l)iese  beiden  letzten  Beobachtungen  kommen  darin  iiberein, 
dass  ein  anhaltender  Druck  auf  die  inneren  Geschlechtstheile  und 
namentlich  auf  Scheide  und  Gebarmuttergrund  als  Heilmittel  be- 
nutzt  worden  ist,  wahrend  friiher  derselbe  nur  auf  den  invertir- 
ten  Theil  des  letztern  Organs  in  ganz  bestimmter  Richtung  und 
v oriibergehend  ausgeiibt  wurde.  Dass  diese  Differenz  in  der 
Ausfiihrung  des  Druckes  eine  Verschiedenheit  der  Wirkung  erzeuge, 
diirfte  wohl  nicht  zu  bezweifeln  sein;  dennoch  aber  glaube  ich, 
dass  in  jener  nicht  die  Heilwirksamkeit  allein  oder  vorzugsweise 
zu  suchen  sei,  sondern  vielmehr  in  den  Reflexbewegungen  des 
Uterus  und  seines  Grundes  insbesondere,  welclie  durcli  den  me- 
chanischen  Einfluss  auf  die  Scheide  hervorgerufen  worden  sind, 
ganz  ahnlich  wie  wir  dieses  Verfahren  in  derselben  Weise  zur 
Hervorrufung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  iiben.  Es  sprechen 
fiir  diese  Wirkungsart  wenigstens  die  Erscheinungen , welclie  da- 
bei beobachtet  worden  sind,  namlich  die  bei  jeder  erneuerten 
Application  des  Colpeurynter  eingetretenen  ziehenden  Empfin- 
dungen  und  ganz  vorzugsweise  die,  die  spontane  Reposition  be- 
gleitenden  heftigen  Uterinal-Schmerzen. 

Ueber  den  Werth  dieser  Heilmethode  wird  freilich  erst  die 
Zukunft  richten  konnen ; dock  mochte  es  wohl  nicht  zu  kiihn  sein, 
wenn  wir  sclion  jetzt  die  Hoffnung  aussprachen,  dass  viele  der 
an  diesem  chronischen  Uebel  leidenden  Ungliicklichen  durcli  dieses 
Verfahren  in  der  Zukunft  genesen  und  erst  nicht  noting  liaben 
werden,  sicli  einer  Operation  zu  unterwerfen,  welclie  stets  das 
Leben  in  hohe  Gefalir  bringt.  Jedenfalls  wird  ilire  Ausiibung 


19)  Lehrduch  der  Frauenkrankheiten.  Gottingen  18G0.  S.  273. 
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in  engere  Grenzen  zuriickgedrangt,  ja  vielleicht  fur  alle  die  aus 
dem  Gebarakte  hervorgegangenen  Inversionen  unnothig  werden. 

Dieser  Ausspruch  moclite  auch  wolil  auf  jene  Umstiilpungen 
seine  ausgedelmteste  Anwendung  finden,  welche  durch  fibrose  Po- 
lypen erzeugt  worden  sind,  wenn  diese  namlich  zuvor  durch 
Schnitt  oder  Ligatur  entfernt  worden  sind,  da  in  einem  dieser 
freilich  selir  seltenen  Falle,  in  dem  von  Abarbanell  beobacli- 
teten  und  sclion  oben  gedachten,  die  Reposition  von  selbst  erfolgte. 

Ob  aber  dies  Verfahren  aucli  bei,  aus  grossen  ungestielten 
Fibroiden  erzeugten  Inversionen  wird  ausgeiibt  werden  konncn, 
das  wird  wolil  vorzugsweise  von  der  Entfernbarkeit  des  Parasiten 
aus  seinem  Mutterboden  abhangig  gemaclit  werden  miissen.  Die 
Ausrottung  oder  vielmehr  die  Abtragung  desselben  wurde  bisher 
wolil  stets  aus  Furcht  vor  Blutungen  unterlassen  und  vielleicht 
auch  mit  Reclit,  da  1111s  kein  anderes  Mittel  zu  Gebote  stand  als 
das  Messer,  indern  ein  Unterbindungsfaden  wegen  des  unausbleib- 
liclien  steten  Abgleitens  unanwendbar  war.  Jetzt  jedoch  im  Be- 
sitz  von  Mitteln,  welche  uns  in  der  Regel  gegen  Blutungen  scliutzen, 
wie  des  Ecraseurs  und  der  G^lvanocaustik,  diirfte  man  auch  die 
Hoffnung  aussprechen,  dass  in  der  Zukunft  auch  der  fibrose  Tu- 
mor ohne  Lebensgefalir  wird  entfernt  werden  konnen.  — 

Doch  da  wir  noch  nicht  so  weit  gekommen  sind  und  iiber- 
haupt  dies  erwiinsclite  Ziel  wahfscheinlich  niemals  erreichen  wer- 
den , so  wird  es  nicht  iiberfliissig  sein , den  Wertli  der  einzelnen 
bisher  geiibten  Operationsmethoden  naher  zu  erortern.  — 

Es  sind  bekanntlich  bisher  zwei  Methoden  geiibt  worden,  jede 
cinfach  fiir  sicli,  Schnitt  oder  Ligatur,  oder  beide  gemeinschaft- 
lich.  Ihren  verschiedenen  Wertli  hat  man  wolil,  wie  es  jetzt  iiber- 
haupt  gebrauchlich  ist,  durch  die  statistischen  Ergebnisse  festzu- 
stellen  versucht.  Wir  finden  eine  solclie  Tabelle  bei  West20) 
welche  das  Resultat  zeigen,  dass  von  36  durch  die  Ligatur  Ope- 
rirten  8 starben , von  den  4 durch  das  Messer  1 , und  von  8 
durch  Messer  und  Ligatur  3.  — Nacli  meiner  innigsten  Uebcr- 
zeugung  fiihren  solche  Ergebnisse  jedoch  nicht  zu  dem  gewiinsch- 
ten  Ziele,  weil  ja  unendlich  viele  andere  Falle,  namentlich  die 
ungliicklich  ahgelaufenen , unbeachtet  verhallen  und  niemals  der 
Litteratur  iiberliefert  werden,  so  dass  schon  ein  einziger  melir 
veroffentlichte  Fall  einer  Categoric  ein  verschiedenes  Resultat  ge- 
ben  wiirde. 


20)  1.  c.  p.  27G. 
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Wie  cine  jede  Methode  und  jedwedes  Heilverfaliren  seine 
Licht-  und  Schattenseite,  seine  Vor-  und  Nachtheile  hat,  so  aucli 
gewiss  liier.  So  hat  der  Schnitt  unlaugbar  den  grossen  Vorzug 
der  schnellen  Beendigung  und  des  Mangels  aller  der  naclitheiligen 
Folgen,  die  der  Operirten  aus  deni  allmaligen  Absterben  des 
unterbundenen  Organs  erwachsen,  und  die  wahrlich  sich  oft  zu 
einer  Besorgniss  erregenden  Hohe  steigern,  allein  der  Einfluss.  einer 
plotzlichen  Exstirpation  eines  so  wichtigen  Organs  des  weiblichen 
Korpers  auf  das  ganze  Nervensystem , wie  ich  sic  bei  meinem 
ersten  Falle  zu  beobachten  Gelegenlieit  geliabt  babe,  die  niclir 
oder  weniger  gerechtfertigte  Gefahr  vor  den  Blutungen  und  ganz 
besonders  die  plbtzliche  Erbffnung  der  Bauchhohle  durch  die 
nothwendige  Yerletzung  des  Peritoneums , wenn  auch  nur  eines 
kleinen  Theiles  desselben,  sowie  deren  mogliclie  Folgen,  als  Ein- 
dringen  der  Luft  in  die  Bauchhole,  Yorfall  von  Darmen  und  Ent- 
ziindung  des  Banchfelles,  scheinen  mir  denn  doch  so  wichtig  und 
bedeutungsvoll,  dass  ich  von  meinem  Standpunkte  aus  dem  Schnitte 
niclit  den  Vorzug  eiuraumen  kann.  — 

Dagegen  wirkt  jedenfalls,  massig  gelibt,  die  Ligatur  milder, 
sie  sichert  vollstandig  vor  Blutungen  und  scliliesst  durch  Narben- 
bildung  auch  die  Bauchhohle;  aber  sie  verlangert  und  erhoht 
nicht  allein  die  bislier  bestandenen  Leiden,  sondern  vervielfaltigt 
sie  auch  durch  die  Beschwerden  und  Gefahren  des  langsamen 
Absterbens  des  Uterus.  — 

In  dem  dritten  von  mir  mitgetheilten  Falle , der  mit  dem 
Tode  endigte,  wurde  dieser  offenbar  durch  den  Abscess  an  der 
Milz  unter  den  Erscheinungen  einer  Pyiimie  vermittelt,  und  jener 
wiederum  durch  die  Thrombose  der  Milzarterien.  Es  ist  nun 
allerdings  nicht  erwiesen  und  auch  nicht  zu  beweisen , dass  jene 
wold  Bildung  von  Pfropfen  von  der  Unterbindung  resultiren ; allein 
wenn  ich  den  Fall  mit  dem  oben  von  Boyer  mitgetheilten  ver- 
gleiche,  bei  dem  die  Ligatur  auch  erst  am  sechsundzwanzigsten 
Page  abfiel,  und  die  Kranke  auch  spater  unter  den  Erscheinungen 
eines  pyamischen  Fiebers  zu  Grunde  ging,  so  liegt  wolil  der  Schluss 
selir  nahe,  dass  wold  sehr  wahrscheinlich  bei  beiden  Operirten 
die  Operationsmethode  durch  ihre  lange  Dauer  dazu  die  nachste 
Veranlassung  gegeben  hat. 

Nacli  dieser  Ansicht  wurde  ein  vermittelndes  Verfahren  zu 
wahlen  sein,  welches  die  mit  jeder  einzelnen  Methode  verbunde- 
nen  Yortheile  vereinigte  und  ihre  Nachtheile  vermiede. 
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M’  Clintock 21)  operirte  vor  einiger  Zeit  mit  Glfick  eine 
Inversion  in  tier  Art,  class  cr  die  Ligatur  anlegte,  diese  zwei  Tage 
lang  wirken  liess , sie  dann  liiste  unci  in  die  durch  sie  bewirkte 
Rhine  den  Ecraseur  einlegte , durch  dessen  allmalige  Wirkung 
er  die  vollstandige  Trennung  vollzog. 

In  diesem  Yerfahren  mochte  ich  die  gliickliche  Vereinigung, 
die  ich  eben  andeutete,  erkennen,  und  mochte  dasselbe  mit  der 
Modification  iihen,  class  ich  die  Wirkung  der  Ligatur  his  fiber  den 
dritten  Tag  hinausschieben  wfirde,  um  dadurch  mehr  die  durch 
die  adhasive  Entzfindung  zu  bewirkende  Narbenbildung  zu  be- 
gfinstigen. 


21)  The  Dublin  Quart.  Journal.  18G0.  Februar. 


II. 

Kurze  Gescliiclite  cler  Urinfistelii  des 
Weibes  nebst  Besclireibimg  einer  Hani- 
leiter-debarmutterfistel.  ’) 

Yon 

Wilh.  Alexander  Freund. 


Gescliiclite  der  Urinfisteln  des  Weibes. 

Allgemeiner  Theil. 

Die  Urinfisteln  des  Weibes  gehoren  zu  denjenigen  Kranlc- 
heiten,  von  denen  sicli  in  den  altesten  Werken  der  medicinisehen 
W issensehaft  keine  Spur  vorfindet.  Es  hat  zwar  einige  Autoren 
gegeben,  welche  uni  jeden  Preis  die  Uranfange  aller  und  jeder 
medicinisehen  Erkenntniss  in  Hippokrates  und  Aretaus  finden  zu 
miissen  geglaubt  haben ; sie  haben  einige  Stellen  herangezogen 
aus  Hippokrates  2)  und  aus  Aretaus.  Diese  Stellen  aber  sind  so 
dunkel  und  zweifelhaft,  dass  kein  vorurtheilsfreier  Forscher  den 


1)  Folgende  zwei  Aufsatze  sind  bereits  einern  kleineren  Ivreise  bekannt 
geworden;  der  erste  ,,iibei>  Urinfisteln14  in  meiner  Habilitationsschrift 
(De  fistula  uretero-uterina  couspectu  historico  fist  alarum  urinariarum  mulierum 
praemisso. — Vratislaviae.  Jul.  MDCCCLX),  der  zweite  „iiber  die  Aetio- 
logie  der  Gesichtslagen1- 2  in  meiner  am  3.  Nov.  I860  gehaltenen  Antritts- 
vorlesung  — doch  nehme  ich  niclit  Anstand  dieselben  hier  mit  einigen  Aende- 
rungen  und  Zusatzen  zu  veroffentlichen,  weil  sie  iiber  zwei  dem  Gynakologen 
hochst  wichtige  Gegenstande  bandeln  und  weil  insbesondere  iiber  die  Aetio- 
logie  der  Gesichtslagen  einige  neue  Beobachtungen  mitgetheilt  werden. 

2)  z.  B.  in  dem  Commentar.  Mauricii  Cordai  Jihemi  in  libr.  prior.  Hip- 
pocrat.  Coi  ,.de  Maliebribas." 

Klinische  Beitriige.  I.  3 
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mit  Gewalt  liineingezwangten  Sinn  derselben  annehmen  diirfte.  — 
Die  Araber  nun  liaben  Avoid  viel  und  Aveitlaufig  iiber  incontinentia 
urinae  geschrieben , nichts  aber  Avas  sich  auf  das  vorliegende 
Leiden  bezieht. 

So  ziebt  sicli  die  Oede  in  diesem  Gegenstande  bis  zum  An- 
iange  des  17.  Jahrliunderts  bin. 

Es  diirfte  sich  nun  der  Miibe  lohnen,  den  Ursachen  nacli- 
zuforschen,  Avelche  dieErkennung  eines  so  schAveren  und  so  scharf 
ausgepragten  Leidens  so  lange  hinauszuschieben  im  Stande  geAvesen 
sind.  Diese  Ursachen  tlieilen  sich  vornherein  in  zAvei  Reihen : 
denn  entAveder  Avar  die  besprochene  Kranklieit  in  jenen  grauen 
Zeiten  gar  nicht  oder  so  selten  vorhanden,  dass  ilire  Beobaclitung 
bei  der  mangelhafteren  arztlichen  Pflege  nicht  geniacht  Averden 
konnte,  — oder  sie  Avar  in  der  Haufigkeit  vorhanden,  Avie  von 
der  Zeit  ab,  avo  sicli  Aufzeichnungen  von  ihr  finden,  es  felilte 
aber  den  Aerzten  durch  eigne  oder  fremde  Scliuld  die  Faliigkeit 
oder  Gelegenheit  sie  zu  beobachten. 

Mit  einiger  Sicherheit  lasst  sich, annehmen,  dass  bier  beiderlei 
Ursachen  in  Wirksamkeit  geAvesen  sind.  Zunachst  Aveiss  man, 
dass  Urinfisteln  zum  allergrossten  Theil  in  Folge  schwieriger 
Geburten  entstehen.  Dass  die  Geburten  aber  in  den  altesten 
Zeiten  leichter  verliefen  als  in  den  spateren,  avo  viele  Umstande, 
insbesondere  eine  immer  mehr  verfeinerte  LebensAveise  den  Korper 
zu  Erkrankungen  iiberhaupt  geeigneter  machten,  das  steht  nach 
bestimmten Nachrichten  lest;  insbesondere  lasst  es  sich  aus  glaub- 
haften  Reisebesclireibungen  schliessen,  ,,Avelche  fast  alle  darin 
ubereinstimmen,  dass  bei  Avilden  (uncultivirten)  Volkern  das  Ge- 
burtsgescliaft  geAVohnlich  leicht  und  gliicklich  vor  sicli  gehe.“  3) 
Die  scliAvierigen  Geburten  der  altesten  Zeit,  von  denen  Avir  Kunde 
erhalten  liaben,  sind  eigenthiimlich  begriindet;  denn  Rahel  gebar 
in  ilirem  50.  Jahre  und  Thamar  brachte  ZAvillinge  zur  Welt  mit 
deni  schwierigen  Yorgange  der  Selbstwendung  des  einen  Kindes. 
Ebenso  lasst  sicli  auf  Seltenlieit  von  Beckenverengerungen , von 
denen  besonders  diejenigen  radii tischer  Natur  am  haufigsten  zu 
Urinfisteln  Veranlassung  geben,  aus  der  Bemerkung  von  DeeAves 
in  seinem  Compendious  system  of  midwifery  (v.  S i e b ol  d)  schliessen, 
nach  Avelcher  enge  Becken  in  Amerika  zu  den  grossten  Selten- 
heiten  gehbren.  Die  Rachitis  selbst  aber,  obAimlil  in  England 
unter  dem  Yolke  sclion  lange  Zeit  bekannt,  ist  erst  1650  von 


3)  E.  C.  J.  v.  Siebold,  Yersuch  einer  Gesch.  der  Geburtshiill'e.  I.  Bd.  S.  32. 
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G1  is  so  n beschrieben  worden:  Tractatus  de  rachitide  sire  murbo 
puerili  Rickets  dido.  — 4) 

Man  kann  also  nach  diesen  Ueberlegungen  mit  einigem  Recht 
beliaupten,  dass  die  Urinfisteln  bei  Weibern  in  den  altesten  Zeiten 
viel  seltener  gewesen  sind  als  in  spateren,  und  besonders  in  den 
heutigen  Zeiten. 

Busch  aber  sagt  in  seinem  Ruche:  ,,Das  Geschlechtsleben 
des  Weibes“  5):  „Das  Uebel  muss  schon  in  den  altesten  Zeiten 
vorgekommen  sein,  ja  sicher  nocli  haufiger  als  in  den  neueren 
Zeiten,  da  es  in  der  Regel  nach  schlecht  geleiteten  Geburten  sich 
bildet  und  bei  deni  rohen  Zustande,  in  welchem  sich  die  Geburts- 
hiilfe  friiher  befand,  die  Veranlassung  zu  demselben  viel  haufiger 
gegeben  sein  niusste.  Da  vor  der  Erfindung  der  Zange  die  Be- 
schleunigung  der  Geburt  nur  durch  hochst  gefahrliclie  Operationen 
ausgefiihrt  werden  konnte,  so  niusste  der  Druck  des  Kindeskopfes 
gegen  die  Zwischenwand  der  Scheide  und  Harnblase  und  die 
Schaambeine  sehr  haufig  eine  Entzfindung  und  Zerstorung  jener 
bewirken.  Dennoch  finden  wir  bei  keinem  der  alteren  Schrift- 
steller  eine  Erwahnung  dieses  Uebels,  und  es  ist  daher  wahr- 
scheinlich,  dass  die  alteren  Aerzte  dasselbe  mit  der  enuresis  ver- 
wechselten.u 

Diese  Deduction  entbehrt  einer  festen  Grundlage.  Denn  zu  einem 
entschiedenen  Einschreiten  von  Seiten  der  Kunst  fordern  Anomalieen 
der  Geburt  auf;  die  Haufigk-eit  solcher  in  den  altesten  Zeiten 
wird  aber  mit  Recht  angezweifelt.  Die  zum  Theil  ganz  vorzfig- 
liclie  Bearbeitung  der  verschiedenen  Mastdarmfisteln  von  den 
altesten  Zeiten  medicinischer  Eorschung  her  lasst  schliessen,  dass, 
wenn  die  Urinfisteln  zu  jenen  Zeiten  haufiger  vorgekommen  waren, 
dieselben  den  Augen  der  Aerzte  nicht  entgangen  waren. 

Dann  aber  steht  aucli  test,  dass  die  Aerzte  jener  Zeiten  so- 
wohl  mit  Geburtshulfe  als  auch  mit  Frauenkrankheiten  sich  wenig 
beschaftigt  haben.  Im  Alterthume  lag  dies  weniger  an  den  Aerzten 
selbst:  die  Sitte  und  das  Herkommen  schloss  Manner  von  der 
Handhabung  dieser  Kunst  aus.  Selbst  die  Schriften  fiber  Ge- 
burtshfilfe  und  Frauenkrankheiten,  die  den  Namen  des  Hippokrates 


4)  Dass  freilich  Falle  von  vvahrsclieinlich  racliitischer  Verbildung  der 
Knochen  schon  in  den  altesten  Zeiten  vorgekommen  sind,  zeigt  Thersites  bei 
Homer  (llias.  II.  211 — 271);  dock  war  dies,  wie  schon  aus  der  genauen  Be- 
schreibung  erhellt,  eine  Seltenbeit. 

5)  Leipzig  1841,  III.  Bd.,  S.  164. 
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tragen,  sind  nachgewiesener  Massen  keineswegs  von  dem  grossen 
Hippokrates,  deni  begabtesten  und  sorgsamsten  Beobacbter  der 
Natur,  verfasst.  In  den  „morbis  mulierum“  welche  die  geburts- 
hiilflichen  Leliren  der  Hippokratiscben  Zeiten  am  vollstandigsten 
enthalten,  ist  iiberall  ausdriicldich  bemerkt.  .,dass  Hebammen  das 
Notliige  verrichten  sollen,  und  nur  die  bedeutende  Operation  der 
Zerstiickelung  fall!  mannlichen  Handen  anlieim.  Audi  liat  sich 
das  hier  angegebene  Verfabren  in  den  folgenuen  Zeiten  auf  lange 
bin  erhalten,  da  bei  Celsus,  Aetius,  den  Arabern  u.  s.  w.  kaum 
viel  Wesentliches  und  Neues  hiiizugekommen  ist,  wovon  freilich 
die  Wendung  auf  die  Fiisse,  bei  Celsus  empfolilen,  eine  bedeutende 
Ausnakme  bildet.“  r) 

Die  Araber  aber,  welclie,  wie  schon  oben  erwahnt  worden, 
vielfach  liber  incontinentia  urinae  geschrieben  haben,  mogen  wohl 
manchen  Fall  von  Urinfistel  verkannt  haben.  — 

In  den  spateren  Jalirhunderten  aber  haben  an  der  Vernach- 
lassigung  der  Geburtshiilfe  und  Frauenkrankheiten  offenbar  die 
Aerzte  selbst  die  Schuld.  Bezeichnet  dock  selbst  Rod  eric  us 
de  Castro,  welclier  am  Anfange  des  17.  Jalirhunderts  ein  um- 
fangreiches  gynaekologisches  Werk 6  7 8)  geschrieben  hat,  die  Aus- 
iibung  der  Geburtshiilfe  als  „infru  viri  dignitatem11  und  Thomas 
Bartholinus  in  der  zweiten Halfte  desselben  Jahrhunderts  sagt: 
,,Obstetriciam  autem  nec  excreta  nee  exercere  volo.u  8)  Erst  Dionys 
van  der  S ter  re  entriss  die  Ausiibung  der  Geburtshiilfe  den 
Handen  der  Weiber,  um  sie  denen  der  Aerzte  zu  iiberweisen, 
und  die  gewichtige  Stimme  Roderer’s  wollte  dieselbe  nur  von 
tiichtigen  Aerzten  ausgeiibt  wissen.  9 *) 

In  der  That  finden  wir  erst  gegen  Ende  des  16.  und  zu 
Anfang  des  17.  Jahrhunderts  der  Urinhsteln  der  Weiber  bei  den 
Sckriftstellem  Erwahnung  getlian.  Und  zwar  findet  man  ikre 
Beschreibung  ziemlich  gleichzeitig  bei  mekreren  Autoren,  so  dass 
es  schwer  fallen  diirfte  zu  entscheiden,  welcliem  von  ihnen  die 
erste  Erkenntniss  dieses  Lei  dens  zugeschrieben  werden  muss. 

Man  nimmt  gewolinlich  Felix  Plater  als  den  ersten  an. 


6)  v.  Siebold,  a.  a.  0.  S.  89. 

7)  De  universa  mulierum  medicina  novo  et  antekac  a nemine  tentato 
ordine  opus  absolutissimum.  Ilamb.  — 1603.  — Vorher  Le  Bon.  Tlierap.  puer- 
peral’. 1586.  — 

8)  De  insol.  part.  hum.  viis.  cap.  17.  pag.  154. 

9j  Be  artis  obstetriciae  praestantia,  (juae  omnind  eruditum  decet.  quin  imo 

requirit.  (Antrittsrede  1751  d.  18.  December.) 
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welcher  der  Urinfisteln  der  Weiber  Erwahnung  gethan  hat.  Man 
findet  die  betreffenden  Stellen  ausser  in  der  hierbei  bisher  allein 
erwahnten  Praxis  medica  (Basil.  1625.  4.)  auch  in  .,Felicis  Plateri 
Archiatri  Basil.  De  Mulierum  parti  bus  generationi  dicatis.  leones, 
eet.  Tabulae  cet.  Observationes  et  curationes  aliquot  affectuum 
partibus  liisce  accidentium. 

Partim  ex  opere  ipsius  Anatomico  prius  excuso,  partim  ex 
observationum  libro  nondum  edito,  depromptaA  — Aus  den  Gy- 
naeciorura  cet.  libris.  op.  et  stud.  Israelis  Spachii.  — MDXCVII. 
Diese  Stellen  lauten: 

„Uteri  et  vesicae  cerdcis  cum  adhaerente  recto  intestino  in  partu 
dilace  ratis.“ 

„In  partu  violento  foetu  exstincto'  cuidam  mulieri  uteri  et 
vesicae  cervix  adeo  laesa  sunt,  at  excrementa  confusa  stercoris  et 
urinae  invicem  redderentur,  et  obstetrix  intromissuin  digitum  in 
podicem,  eundem  per  pudendum  exsereret.  Quod  malum  jam 
exactis  aliquibus  septimanis  patitur  et  tantum  doloribus  circa 
illas  partes  et  crura  divexatur.  Quam  adhuc  elapso  jam  sesquianno 
vivere  audio. “ 

„Vesicae  cervids  alia  rapt  nr  a in  partu.11 

..Ex  partu  difficili  et  primo  cuidam  juvenculae  rusticae  ori- 
ficium  vesicae  adeo  scissum  est,  ut  longa  illic  et  hiante  rima, 
vesica  aperta  cerneretur:  sicuti  ipse  bis  intuitus  sum  et  stylo 
adhibito  sic  se  habere  deprehendi:  Ob  quam  laesionem  urina  con- 
tiuno  illi  involuntarie  proflnit  et  vicinas  partes  credit  atqiie  in- 
flammat,  nisi  adliibitis  emplasticis,  lactis  cremore  et  mucilagini- 
bus  partes  liasce  praemuniat.“ 

Klar  und  deutlich  spricht  sicli  Ludovicus  Mercatus,  ein 
beriihmter  spanischer  Arzt,  in  seinem  grossern  Werke:  ,,I)e  Com- 
munibus  Mulierum  affectionibus4’  10)  liber  die  vorliegende  Krank- 
heit  aus.  Dieser  Autor  ist  meines  Wissens  bisher  in  der  bespro- 
chenen  Angelegenlieit  noch  nicht  citirt  worden.  Dorselbe  sagt  in 
cap.  XXV.:  „De  uteri  Ji still is“:  ,,Verum,  quia  aerumnosam  calami- 
tosamque  vitarn  et  multis  periculis  obnoxiam  hujusmodi  affectio- 
nes  accersuut:  siquidem  ad  intestina  et  ad  vesicam  adeo  prof  unde 
aliqnando  permeant \ ut  urina  et  aid  excrementa  per  fisbulam  fadle 
instiUent:  ob  id  quidem,  antequain  natura  habitum  contrahat  as- 
suescatque  per  partem  illain  a recrementis  praedictarum  partium 


10)  Opera  ed.  Hartm.  Beyer,  fol.  Frcf.  1608,  1614.  1620.  Op.  omn.  Yoll. 
III.  Valladolid.  1605.  1611.  1613.  fol.  E Gynaeciorum  libris;  Isr.  Spachii. 
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aut  totius  corporis  expurgari,  curandum  est,  iistulosa  ulcera  ad 
coalitum  ducere,  quippe  si  diu  curationem  protraxeris,  corpus  mille 
miseriis  obnoxium  proculdubio  facies. “ 

Wir  kommen  noch  spater  auf  Mercatus  zurlick.  — 

Hierauf  erwahnt  Severinus  Pinaeus  1!)  die  Urinfisteln  der 
Weiber. 

Weiterliin  finden  wir  diese  Kranklieit  bei  einer  ziemlichen 
Anzahl  Autoren  mehr  oder  weniger  genau  beschrieben.  So  fiihrt 
Fabricius  Ilildan  12)  schon  mebrere  selir  beachtenswertlie  Lalle 
an.  Besonders  interessant  ist  die  Observat.  LXIIX.  S.  190,  weil 
sie  wohl  die  erste  Besclireibung  eines  solchen  Falles  giebt : 

„Ingens  calculus  ex  inciso  vesicae  fundo  in  nobili  muliere 

extractus 

Hildan  beschreibt  bier  den  Fall,  in  dem  ein  grosser  Blasen- 
stein  scbliesslicb  zur  Entstebung  einer  Urinfistel  Veranlassung 
gab.  ,,Tum  leviculum  idcus  ex  ipso  vesicae  fundo  in  collum 
matricis  ad  uteri  orificium  intrans  deprebendi,  quod  calculus  sua 
cum  asperitate  turn  pondere  eroserat,  quoties  recta  staret  aegra, 
acie  digiti  indicis  in  collum  matricis  immissi.  facile  deprebendere 
poteram.“ 

Hier  ist  ferner  Pietro  cli  Marcbettis  13)  zu  erwahnen. 

Munniks  14)  spricht  ebenfalls  ziembcli  genau  von  den  Urin- 
fisteln der  Weiber.  Er  bandelt  (S.  407,  XXIII)  von  den  Ge- 
schwiiren  des  uterus  und  besonders  von  den  an  seinem  cervix 
befindlichen,  die  zu  „fishdae  colli  uterini“  werden  konnen,  und 
fahrt  in  §.  XXV.  so  fort:  ,,Adbaec  colli  uterini  fistula  aliquando 
ad  vesicant  usque  penetrat  et  tunc  per  fist ulam  urina  exstillat;  ali- 
quando ad  anum,  ut  etiam  excrementa  alvi  per  fistulam  exeant.“ 


11)  Severini  Pinaci  Caruntensis  opuscul.  physiologicum  et  anatomicum 
in  duos  libell.  distinct.,  in  quibus  prim,  dc  integr.  et  corrupt,  virginum  notis, 
deinde  de  gravidit.  ct  part.  nat.  mulier.  in  quo  oss.  pub.  et  il.  distrahi,  dilu- 
cide  tract.  Par.  1597.  8.  Frcft.  1599.  8.  Post.  temp,  saepe  una  cum  Bona- 
cioli.  „de  form.  foet.“  titulo  „de  virg.  notis,  gravidit.  et  part.“  Lugd.  Bat. 
1639.  12.  (v.  Siebold.)  — 

12)  Oper.  observat.  et  curation.  med.-chirurg.  Frcf.  ad  Moen.  1616.  Fol. 
— Cent.  1.  obs.  68.  pag.  52.  et  Cent.  III.  obs.  69.  p.  251.  — Guilelmi  Fabricii 
Hildani  Paterniacensis  Chirurgi  Ordinarii  Observationum  et  curationum  chirur- 
gicarum  Centuriae.  Basiliae  MDCY1. 

13)  Observationum  medico-chirurgicarum  variorum  sylloge.  Patav.  1664.  8. 

14)  Joh.  Munniks  Doct.  et  Prof.  Med.  Chirurgia  ad  prax.  hodiern.  adornata, 
in  qua  veterum  pariter  ac  neotericorum  dogmata  dilucide  exponuntur.  Traj. 
ad  Rhen.  1689. 
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Er  fiigt  die  ernsthafte  Mahnung  bei:  „Sed  monendi  hie  sunt  ju- 
niores  practici,  non  raro  Anatomes  minus  periti,  ne  unquam 
meatum  urinarium  (cui  insiguis  praeest  caruncula)  pro  fistula 
pudendi  muliebris  tentent  curare,  uti  ille  barbitonsor,  cujus  me- 
minit  Petrus  de  Marchettis.  (Obs.  Chir.  60.)“ 

Genauere  Kenntnisse  iiber  diese  Anomalieen  verbreiteten  hier- 
auf:  Roonhuyse  15),  J.  Yarandaeus  16),  G.  Musitannus  17), 
Ch.  Volter  1S),  J.  Fatio  19),  T.  Mauriceau  20),  Levret  21).  — 
Yon  liier  -ab  ist  die  Kenntniss  dieser  Anomalie  fast  bei  alien 
Schriftstellern  iiber  Frauenkrankheiten  und  Chirurgie  zu  linden  22j: 
wir  wenden  uns  darum  sofort  zu  der  speciellen  Betrachtung  der 
Urinfisteln  und  wollen  erfaliren,  wie  sicli  die  Kenntniss  von  den 
Ursachen,  den  pathologiseh-anatomischen  Verlialtnissen,  den  Symp- 
tomen,  der  Diagnose,  der  Prognose  und  der  Therapie  derselben 
von  den  alten  bis  auf  unsere  Zeiten  herangebildet  hat. 


15)  Heelkonstige  Aanmerkkingen  van  Hendrik  van  Roonhuyse,  or- 
dinaris  Heel-meester  der  Stadt  Amsterdam.  — Betreffende  de  Gebrekken  der 
Vromven.  t’ Amsterdam  1663.  8.  — Heyl-Cur.  II.  Theil.  Niirnberg  1674.  8. 

161  Posthum.  Jo.  Varandaei  Monspeliensis  Med.  prim.  cet.  He 
morbis  et  affectibus  mulierum.  Opera  P.  Mylaei  Dr.  med.  Lugd.  MDCXIX. 
pag.  203 — 4. 

17)  Chirurgia  theoretico-practica  seu  Trutina  chirm’gico-physica.  Co  Ionia 
Allobrogum  1698.  4.  de  vulneribus.  Tom.  III.  cap.  67.  pag.  377. 

18)  Christoph  Yolter.  Neu  eroffnete  ilebammen-Schul.  Stutgart.  1687. 
p.  315 — 17. 

3 9)  Helvetisch  - verniinftige  Wehemutter  u.  s.  w.  opus  posthumum.  Basel 
1752.  4.  Thl.  p.  282—84. 

20)  Traite  des  maladies  des  femmes  cet.  MDCCXII.  Paris. 

21)  An  dr.  Levret:  L’art  des  accouchemens,  demontre  par  les  principes 
de  physique  et  de  mecanique.  Paris.  1753.  8. 

22)  Docli  findet  man  noch  immer  s.  at  genug  mangelhafte  Kenntniss  dos 
Uebels;  so  sagt  Heister  in  seiner  Chirurgie  ( Niirnberg  1779)  S.  952  nur: 
,.dass  Weibspersonen  den  Urin  nicht  lialten  konnen,  entsteht  offers  nach 
schwerer  Geburt;  oder  nachdem  aus  der  Blase  ein  Stein  von  selbigen  genom- 
men  und  der  sphincter  der  Blase  dadurch  verletzt  oder  geschwacht  worden. u 

Hochst  auffallend  aber  ist  der  vollstandige  Mangel  einer  Beschreibung 
dieser  Anomalie  in  den  grosseren  pathologiseh-anatomischen  Sammelwerken 
von  B.  Morgagni  und  J.  Lieutaud  (Hist,  anatomico-medica  cet.  Paris. 
MDCCLXYH.)  — Bei  Morgagni  findet  man  in  der  Epist,  XL  VI.  art.  12  nur 
die  Andeutung,  dass  bei  Operation  der  atresia  vaginae  mit  angeborenem  Man- 
gel des  uterus  die  Blase  oder  der  Mastdarm  verletzt  werden  konnen.  — 
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Specieller  Theil. 

Wir  betrachten  zunachst: 

die  Aetiologie  der  Urinfistein  bei  Weibern. 

Vornherein  bemerken  wir,  dass  hier  nur  von  den  erwor- 
benen  Urinfistein  der  Weiber  gehandelt  werden  wird. 

Die  Ursachen,  welche  zn  Urinfistein  bei  Weibern  fiihren,  sind 
entweder  traumatischer  Art  oder  sie  sind  in  Krankheiten 
des  Uro-Genitalsystems  ohne  oder  in  ursachlichem  Zusammen- 
hang  mit  den  V organgen  der  Geburt  nnd  des  Wochenbetts,  oder 
endlich  in  diesen  beiden  Zustanden  zugleich  begriindet. 

Yon  den  Urinfistein,  welche  von  aussen  her  anf  traumatischem 
Wege  entstehen,  ist  bei  den  Autoren  erst  ziemlich  spat  die  Rede. 
Begreiflicher  Weise  kommen  diese  Falle  erst  dann  in  grosserer 
Menge  zur  Beobachtung,  als  in  den  Erfindongen  mannigfacher 
scharfer  Instruments,  Hebei  u.  s.  w.  rohen  Handen  ein  weitesFeld 
zu  irrationellen  und  ungeschickten  Operationsversuchen  eroffnet 
worden  war.  Man  irrt  wohl  nicht,  wenn  man  nnter  den  der 
Operationswuth  der  Deische  und  Mittelhauser  geopferten  Frauen 
viele  annimmt,  welche,  wenn  sie  ihr  Elend  erlebt  hatten,  Urin- 
fistein davongetragen  hatten.  ,,Si  la  tombe  pouvait  parler,  que 
de  tristes  et  cruelles  revelations  elle  aurait  a nous  faire  sur  cet 
sujet!“  ruft  Bedford  23)  bei  Gelegenheit  eines  solchen  traurigen 
Falles  aus,  deren  nocli  heutzutage  relative  Hiiufigkeit  in  Ame- 
rika  uns  bei  den  dortigen  Medicinal verhiiltnissen  nicht  Wunder 
nehmen  kann. 

Nach  der  friiher  geiibten  synchondrotomie  sollen  ebenfalls 
Urinfistein  nicht  selten  zuriic.kgeblieben  sein  24). 

Bei  der  Anwendung  der  Zange  und  des  liebels  dtirfte  wohl 
nur  in  den  seltensten  Fallen  der  rohesten  Fiihrung  dieser  Instru- 
mente  eine  directe  Durchstossung  der  Blasen-Scheidenwand  vor- 
kommen.  Eher  wird  bei  irrationellem,  unzeitigem  und  forcirtem 
Gebrauche  der  Zange,  besonders  bei  gewissen  Abnormitaten  des 


23)  Maladies  des  femmes,  Legons  Cliniques  par  Gunning  S.  Bedford. 
A.  M.  M.  D.  Prof.  cet.  a l’universite  de  New -York,  trad,  de  l’angl.  sur  la 
4me  edit.  cet.  par  Paul  Gentil.  Paris  1860.  — pag.  145.  — 

24)  Quaestio  med.-obst.  ossium  pubis  Synchondrotomia  num  prosit,  nuin 
laedat.  — G.  F.  Becker,  Heidelberg.  MDCCLXXX. 

De  synchondrotomia  ossium  pubis.  T.  C.  Gebhardi.  Gottingen.  MDCCLXXXX. 
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unteren  Gebarmutterabschnitts  und  der  Scheide  cine  Zerreissung 
dieser  Organ©,  die  bis  in  die  Harnblase  dringen  kann,  beobachtet. 
[B e r d o t 2 5),  Kiwisch26),  Detroit2 7 ) un d viele  Andere .]  Am 
haufigsten  aber  geben  jene  Instrumente  dadnrch  zur  Bildung  von 
l rintisteln  Veranlassung,  dass  naeh  gewaltsamer  und  lange  Zeit 
fo  r tgefiihrt  er  A n wen  dung  derselbcn,  zumal  bei  meclianischem  IVIiss- 
verhaltniss  des  Kinderkopfes  und  des  Beckons  das  untere  Gebar- 
muttersegment  und  die  Scheide  in  holiem  Grade  gezerrt  und  ge- 
quetscht  worden,  in  Folge  dessen  die  betroffenen  Theile  von 
Ulceration  und  Gangran  afdcirt  werden. 

Directe  Durchbolirungen  der  Vesico-Vaginalwand  konnen  auf 
mannigfache  Art  zu  Stande  kommen;  sie  beruhen  zum  grossten 
Theil  auf  Kunstfehlern.  Fine  nicht  scltene  Veranlassung  zu  den 
auf  diese  Weise  entstehenden  Fisteln  geben  die  Instrumente  zur 
Perforation  und  Fmbryotomie,  wenn  sie  in  falscher  Ri.chtung  und 
unvorsichtig  gehandhabt  werden  28).  Yon  der  Blase  aus  kann  eine 
Durchbohrung  durch  forcirtes  Kathetrisiren  bei  fest  an  die  sym- 
physis pubis  angepresstem  Kopfe  zu  Stande  gebracht  werden,  wie 
Dieffenbach  berichtet.  Knochensplitter  des  perforirten  Kopfes 
konnen  bei  der  Extraction  bis  in  die  Blase  dringen.  [Sax- 
torph,]  29). 

Ausser  in  der  Geburt,  wie  in  den  bisher  angegebenen  Fallen, 
hat  man  jene  Durchbohrungen  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  der 
Steinsonde  und  lithotriptischen  Instrumente  oder  durch  in  die 
Blase  gelangte  fremde  Korper,  z.  B.  Stecknadeln,  Haarnadeln 


25)  Abrege  de  l’art  d’aceoucher  cet.  par  M.  Berdot  le  fils.  Basle.  1774. 
Tom.  II.  S.  514.  §.  4. 

26  ; Klinische  Vortrage  fiber  specielle  Pathologie  undTlierapie  der  Krank- 
heiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Prag.  1849.  2.  Abtheilung  S.  514. 

27)  Cursus  der  Geburtshilfe  cet.  Berlin.  1846.  Bd.  II.  S.  923.  — 

28)  Einen  ungewohnlichen  Fall  hat  Slevogt  beobachtet.  von  dem 
Mittelhauser  (Dissertatio  medica  de  incontinentia  urinae  ex  partu  cet. 
praes.  S.  P.  Hilschero  MDCCXYI.)  berichtet:  ......  imo  quandoque  mortuum 

foetum  aptis  ineptisque  instrumentis  extrahere  molientes.  sphjiicterique  vesicae 
intrnsis  tonum  hujus  destrunnt,  ut  non  possit  non  deindc  tabs  macula  exci- 
tari,  quale  admodum  notabile  exemplum  habet  idem  Exc.  Slevogtius  in  Bisput. 
laud. : de  Tncont.  Urinae  §.  39  de  obstetrice , quae  unco  fcrreo.  a lampade 
olearia  abrcpto , talia  praestitit.“  — Man  denke  hierbei  an  die  mangelhafte 
Kenntniss  von  der  anatomischen  Lasion,  fiber  die  unten  Naheres  berichtet 
werden  wird. 

29)  v.  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XfT.  Nr.  17.  Bee.  1825.  — Wendt.  — 
Meissner,  Foi’schungen  des  ’9.  Jahrhunderts.  Bd.  II.  p.  23.' 
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fwovon  Morgagni30)  berichtet]  entsteben  seben.  Ein  Fall,  bei 
clem  ein  spitzer  Korper  in  die  Genitaben  dringt,  kann  dasselbe 
bewirken.  So  bericbtete  uns  eine  Schuhmachersfrau , die  an 
nachtlicher  incontinentia  urinae  und  an  Benassung  der  nates  beim 
willkiir lichen  Urinlasaen  am  Tage  leidet,  class  sie  in  ibrer  Jugend 
bei  Uebersteigung  eines  Zaunes  in  einen  vorspringenden  Nagel 
gefallen  sei,  der  in  ihre  Gescblecbtstheile  gedrnngen.  Wir  finden 
im  obern  Theile  der  urethra  eine  Fistel , welcbe  aber  offenbar 
einen  Tbeil  cles  sphincter  vesicae  mit  erfasst  hat. 

Ferner  sind  in  mancben  .Fallen  Urinfisteln  zuriickgeblieben 
nacb  Steinscbnitt,  Function  cler  Harnblase  oder  einer  Eierstocks- 
geschwulst  von  cler  Scbeide  aus.  Niclit  gar  selten  giebt  ein  fehler- 
bafter  Scbnitt  bei  der  Operation  der  atresia  vaginae  Veranlassting 
zu  einer  Urinfistel  der  Scbeide.  Hiervon  bat  Dieffenbach  einen 
Fall  bekannt  gemacbt  31).  Ein  sebr  interessanter  Fall  dieser  Art 
ist  auf  cler  Yersammlung  der  Aerzte  und  Naturforsclier  zu  Frag 
ziu1  Yerbandlung  gekommen;  derselbe  bat  wegen  mebrerer  Mo- 
mente  Anlass  zu  irriger  Diagnose  gegeben.  Die  mit  atresia  vaginae 
bebaftete  Person  war  von  einem  Chirurgen  in  cler  Art  operirt 
worden,  class  derselbe  die  A' esi k o - V aginal wan d in  grosser  Aus- 
dehnung  bis  in  die  Blase  durchschnitt.  Die  enorine  Grosse  dieser 
Oeffnung,  die  in  die  Scbeide  zu.fiihren  scliien,  neben  der  nocli 
bestchenden  atresia  vaginae  veranlasste  einige  Zeit  die  Diagnose 
eines  angeborenen  Defectes  des  uterus.  Die  Einftihrung  des  Ka- 
thetcrs  lebrte  sofort  das  Uebel  erkennen:  und  selbigen  Ortes 
wurde  die  atresia  gliieklich  beseitigt. 

Merkenswertb  ist  auch  cler  Fall,  den  Cbelius  32)  erzablt, 
in  welcbem  bei  angeborenem  Mangel  der  Scbeide  und  des  uterus 
und  ungeachtet  cles  Feblens  aller  Erscbeinungen  von  angesam- 
meltem  Menstrualblute  die  Operation  der  Atresie  unternommen 
wurde,  welche  mit  Bildung  einer  Blasen-Scbeidenfistel  endetc. 

Rierher  sind  ferner  jene  Falle  zu  recbnen,  in  clenen  sclilecbte 


30)  Jo.  B.  Morgagni  de  sed.  et  caus.  morb.  cet.  libr.  Y.  — Ed.  Just. 
Radius.  Lips.  MDCCCXXYID.  — Lib.  III.  I)e  morb.  ventris.  pag.  170.  — 
25.  — „Adolescentulae  rusticae  ossea  crinalis  acus  eodem,  quo  prioribus, 
modo  in  vesicam  attracta,  cet.  cet.  — ....  cum  inspiceretur,  acus  mucro  ure- 
thra  prope  infimam  vaginae  sedem.  pertusa  intra  hujus  cavum  prominens  re- 
pertus  est.“ 

31)  Ygl.  Morgagni  oben  S.  39. 

32)  Ueber  die  Heilung  der  Blasen-Scheiden-Fisteln  durch  Cauterisation. 
Ein  Sendschreiben  cet.  Heidelberg.  1844.  — pag.  25  ff. 
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und  viele  Jahre  hindiirch  in  der  Sclieide  liegende  Pessarien  die 
vordere  Wand  der  Scheide  perforirten  nnd  so  schliesslich  Urin- 
fisteln veranlassten ; zahlreiclie  Beobachtnngen  der  Art  tindet  man 
bei  1'abricius  Hildan  33),  Breschet,  Berard,  Dupuytren, 
Dielienbach  3t),  Lisfranc35),  Busch36)  und  vielen  Anderen. 

Die  Angabe  Job.  Munniks  37),  nach  welcher  scharfe  und 
atzende  in  die  Sclieide  gebraclite  Medicamente  zu  Fistelbildung 
liihren  konnen,  wird  durch  keine  Erfahrung  bestatigt.  In  Ueber- 
einstimnmng  mit  der  einseitigen  und  mangelliaften  pathologisch- 
anatomischen  Kenntniss  dieses  Uebels  nimmt  Mittelhauser  an, 
dass  unerfalirene  Hebammen  beim  Touchiren  ilire  l inger  oft  mit 
grosser  Gewalt  in  die  urethra  drangen  und  durch  Zerreissung  des 
sphincter  vesicae  Veranlassung  zu  unlieilbarer  incontinentia  urinae 
geben  3S).  Eine  eigen tliclie  Fistel  kennt  er  nicht.  Wir  werden 
selien.  dass  aucli  heutzutage  noch  Falle  vorkommen,  welche  fast 
nur  jene  Deutung  zulassen.  Doch  sind  dies  grosse  Seltenheiten. 

Einen  selir  merkwiirdigen  hierher  gehorigen  Fall  tlieilt 
J.  Biirkner  39)mit.  Er  erzahlt:  ,,Qua  in  re  ego  obtemperare  milii 
non  possum,  quin  mentionem  injiciam  casus  humanitate  medici  Vra- 
tislaviensis  magna  experientia  excellentis  mecum  communicati. 

Foemina  rustica  ex  vico  baud  procul  a Vratislavia  sito,  vix 


33)  Oper.  omn.  Centur.  I.  Obs.  68. 

34)  Medic.  Zeitschrift  vom  Yereine  fur  Heilkunde  in  Preussen.  Berlin. 
1836.  Nr.  25. 

35)  Revue' medic,  frang.  et  etrangere.  1831.  Mars. 

36)  L.  c.  Bd.  III.  p.  176. 

37;  L.  c.  p.  407.  §.  XXJV. 

38)  L.  c.  pag.  10.  §.  XI.  „Obstetrices,  dum  procurant  partus  difficulta- 
tem,  incontinentiae  urinae,  tanquam  causae  remotae,  autores  fiunt;  irno  bias 
ut  causam  proximam  interdum  accusandas  esse  edocti  sumus.  Quis  enim 
ignorat,  quod  saepe  rusticae  non  minus,  quam  aliae  simplicissimae  mentis 
foeminae  ad  hoc  ingens  et  maximi  momenti  munus  admitti  soleant,  quae  nec 
structurae  Anatomicae  partium  genitalium,  nec  ordinis,  quern  natura  in  hoc 
negotio  servare  solet,  gnarae,  meliora  quidem  nescientes,  damna  inferunt?  cet. 
cet.  Itaque  — — — — — improvidos  digitos  non  orificio  uteri  interno,  ut 
decebat,  sed  urethrae  ostio,  quod  instante  partus  tempore,  ob  orilicium  uteri  a 
foetus  mole  protrusum,  retro  paulo  cedit,  inferunt  atque  sic  sphincterem  ve- 
sicae, ad  quern  usque,  quum  foetus  non  statim  occurrat,  penetrant  nimis  dis- 
tendo  laxant,  aut  tonum  ejus  plane  perdunt,  ut  perpetuum  postea  urinae  elap- 
sum  concedat:  observantibus  id  clarissimo  Slevogtio  nostro  et  B.  Ettmiillero 
locis  citatis  cet.  cet.u 

39)  De  fistula  vesico-vaginali.  Biss,  inaugur,  med.-chirurg.  auctor  Julius 
Biirkner.  Vrat.  MDCCCXXXIII.  pag.  6. 
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partum  difficilem  superaverat,  quum  lie  uno  quidem  die  mterjecto 
libidinosum  impetum  mariti  inebriati  et  phthisi  pituitosa  sum  mo  - 
pere  laborantis  (qui  vir  quator  post  hebdomades  eodem  morbo 
extinctus  est)  sustinere  coacta  concubitum  tarn  violentum  conc-e- 
deret,  ut  in  ipso  hoc  actu  in  anteriori  vaginae  pariete  sentiiet 
dolores,  ii  augerentur,  genitalia  arderent,  intumescerent  urinaeque 
excretio  supprimeretur. 

Paucis  diebus  interjectis  dolores  minuti,  urina  defluit  e va- 
gina; quod  urinae  profluvium  quum  hac  inconsueta  via  pergeret 
emanare  hasque  partes  corroderet,  foemina  urbanum  modicum 
ilium,  de  quo  .antea  dixi,  consuluit;  qui  in  ipsa  exploratione  pei 
vaginam  aperturam  ad  digiti  longitudinem  in  fundo  vesicae  in- 
venit.:; 

Man  muss  freilich  bedenken,  dass  die  Frau  eine  schwere 
Geburt  iiberstanden  batte.  die  wohl  mit  zur  Entstehung  des 
spateren  Uebels  beigetragen  hat.  — Uebrigens  will  man  ahnliche 
Beobachtungen  schon  friiher  gemacht  baben;  denn  Munniks 
fiibrt  unter  den  ausseren  Ursacben  der  fistuldsen  Geschwiire  des 
uterus , welche  zu  Urinfisteln  fiihren  konnen,  aucb  „concubitus 
vioJentos“  an  40). 

Schliesslicb  ist  nocli  einer  traumatiscben  Entstebungsweise 
von  Urinfisteln  der  Schelde  zu  gedenken,  namlicb  derjenigen  bei 
Gelegenlieit  der  Exstirpation  des  ganzen  uterus  und  der  Ampu- 
tation der  portio  vaginalis  desselben.  Die  Gefabr  der  Blasen- 
verletzung  bei  der  ersten  Operation  liegt  klar  auf  der  Hand41); 

40)  L.  c.  §.  XXIV. 

In  neuester  Zeit  erzahlt  Dr.  J.  E.  Polak,  Leibarzt  des  Schah  von 
Persien.  einen  solchen  Fall.  Er  land  an  einer  zwolfjahrigen,  mit  incontinentia 
urinae  behafteten  Negerin,  „dass  der  Dararn  eingerissen  und  ein  grosser  Theil 
der  Sclieide  nebst  der  vordern  Wand  der  Blase  abgangig  war,  so  dass  mit 
zw$i  Fingern  bequem  eingegangen  werden  kounte,  es  war  eine  wahrbafte 
Cloakenbildung.  Als  Ik’s  ache  dieses  Leidens  gab  sie  an.  dass  sie  in  ihrem 
sechsten  Jahre  bei  der  Ueberfabrt  von  Mascat  nacli  Buschir  nach  der  gewohn- 
lichen  Weise  von  einem  kraftigen  Sclavenhalter  missbraucht  wurde,  worauf 
heftige  Blutung  und  nach  einiger  Zeit  darauf  und  langer  Kranldieit  die  In- 
continenz  eingetreten  sein  soil.  Geboren  hatte  sie  nicht,  ob  demnach  dieses 
stupnnn  als  hinreichende  Frsache  des  Defects  angenommen  werden  kann.  lasse 
ich  dahingestellt . Notorisch  ist  die  Bestialitat  dieser  Leute,  daher  noch  nie 
der  ball  vorkam.  dass,  trotzdem  oft  schw.arze  Madclien  von  4 — 6 Jahren 
transportirt  werden,  Eines  als  Jungfer  an  Ort  und  Stelle  anlangte.“  — (Wiener 
Medicinische  Wochenschrift.  8.  1861.  S.  116 — 17.) 

41)  Vgl.  G.  West.  Lehrb.  d.  Frauenkrankheiten.  Ueb.  v.  Dr.  W.  Langen- 
beck.  — Gottingen.  1860.  S.  217. 
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ebenso  aber  auch  die  bei  der  Amputation  der  portio  vaginalis 
iiir  die  mit  (leu  bier  obwaltenden  pathologisch-anatomischen  Ver- 
haltnissen  Vertrauten.  niclit  so  fiir  die,  welche  mit  merkwiirdiger 
Leichtigkeit  diese  Operation  friiher  bei  krebsiger  Entartuug  der 
portio  vaginalis  42),  in  jiingstverflossener  Zeit  bei  dem  „vermeint- 
liclien‘‘  prolapsus  uteri , der  docli  in  der  Regel  nicbts  als  eine 
kypertrophisclie  Verlangerung  des  Organs  sei,  schleclitweg  em- 
pfolilen  haben.  In  letzterer  Hinsicht  kennt  man  zur  Geniige  die 
ihrer  Zeit  beriilmiten  Aufsatze  Iiuguier ’s43)  und  weiss,  dass 
ilim  auch  auf  deutscliem  Gebiete  emsige  Nacbeiferer  erstanden 
sind.  Die  Sacbe  bat  fur  alle  ruhig  Urtbeilenden  ilire  Erledigung 
in  der  Kritik  Breslau’s44)  fiber  die  Arbeit  C.  Braun’s45);  in 
dem  griindlicken  Aufsatze  v.  Scanzoni ’s 4e)  und  in  0.  v. 
Franque’s  Werk  47)  gefunden.  Ich  selbst  babe  in  der  Schle- 
siscben  Gesellschaft  fiir  vaterlandiscbe  Cultur  und  Wissensckaft 
die  bier  obwaltenden  Verhaltnisse  und  die  Irrtbiimer  Iiuguier’ s 
aufPraparate  gestiitzt  dargelegt.  — Es.  ist  fiir  unsern  Zweck  vor 
Allem  hervorzuheben,  dass  die  Harnblase  bei  dieser  Affection  in 
den  meisten  Fallen  ein  mehr  oder  weniger  ausgebildetes  Divertikel 
oft  bis  in  die  Spitze  des  prolapsus  hinabsendet,  und  v.  Scanzoni 

sagt  vollkommen  ricbtig  48):  ,,man  wil’d  sicli  aber  auch 

iiberzeugen,  Avie  selten  die  Falle  sein  mogen,  wo  die  Vaginal- 
portion  bei  einem  starkern  Vorfalle  als  solcbe,  d.  i.  als  ein  her- 
vorragender  Tlieil  bestebt.  wie  es  vielmehr  zur  Kegel  gebort, 
dass  sie  in  der  hypertropliirten  Vaginalwand  ganzlicb  aufgegangen 
ist , in  welchen  Fallen  dann  auch  die  Cystokele  immer  so  tief 
herabreicht,  dass  eine  Abtragung  des  untersten  Tlieils 


42)  Lisfranc,  Gazette  med.  de  Paris.  1834  u.  1835. 

43)  Note  sur  l’allongement  hypei’tropliique  de  l’uterus.  Gaz.  kebdom. 
1858.  Nr.  20.  — Sur  les  allongfements  hypertrophiques  du  col  de  l’uterus  cet. 
Paris.  1860. 

44)  Medic. -cbinu'g.  Monatshefte.  1859.  October. 

45)  „Ueber  die  Heilbarkeit  des  prolap  us  uteri  durch  Galvanokaustik.' 
Wiener  med.  Wochenschrift.  1859.  Nr.  31  u.  32. 

46)  „Ueber  die  Abtragung  der  Vaginalportion  als  Mittel  zur  Heilung  des 
Gebarmuttervorfalls.“  Beitrqge  zur  Geburtskunde  und  Gynakologie.  4.  Bd. 
’I860.  S.  329. 

47)  ,.Der  Vorfall  der  Gebarmutter."  Wurzburg.  1860.  4. 

48)  L.  c.  S.  352. 
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der  Geschwulst  beinahe  nothwendig  auch  eine  Eroff- 
nung  der  Harnblase  zur  Folge  haben  muss.“49) 

Die  zweite  lieilie  von  Ursachen  zur  Fistelbildung  umfasst 

gewisse  Krankhei ten  des  Ur o-Genitalsy steins  zunachst 

ohne  Zu  sam  men  bang  mit  den  Vorgangen  der  Geburt 
und  des  Wocbenbettes.  Dies  war  das  eigentliche  Gebiet,  auf 
deni  sieli  die  alteren  Autoren  iiber  diesen  Gegenstand  hinsicht- 
lich  der  Aetiologie  bewegten. 

Zunachst  sind  es  fistulose  Geschwiire  der  inneren  Ge- 
nitalien,  welche  in  die  Tiefe  gehend  die  Blase  durchbohren  und 
Urinfisteln  erzeugen;  als  Ursache  derselben  werden  scbarfe,  ver- 
dorbene  Feuchtigkeiten  an  jenen  Stellen  bezeichnet. 

Mercatus,  den  wir  sclion  oben  mit  unter  den  ersten  Au- 
toren iiber  Urinbsteln  aufgezahlt  haben,  kennt  als  Ursache  der- 
selben iiberhaupt  nur  diese  Fistelgeschwiire  der  Genitalien.  Iiin- 
sichtlich  der  Entstehung  derselben  sagt  er  50):  ,, Inter  eas  corporis 
particulas,  quae  tistulosis  ulceribus  maxime  obnoxie  sunt,  non 
infimum  habent  locum  os  uteri  et  pudendum  ipsum  51);  nam  prae- 
ter  plurimas  acres  et  erodentes  humiditates  (quibus  hae  partes  abun- 
dant, quas  scimus  esse  hujus  affectionis  potissimas  causas)  carnis 
substantia  et  mollissima  compago  facile  monstrant,  a quavis  causa 
posse  exedi,  ac  postea  difficulter  coalescere:  quod  calli  est  po- 
tissima  occasio.  Fiunt  itaque  in  utero  listulae,  cum  pus  in  ab- 
scessu  aliquo,  qui  prompte  non  rumpatur,  sic  excoriat  praedictas 
partes,  ut  continentia  a subjectis  separet  et  diducat,  deinde,  eo 
utcunque  vacuatio,  distantia  inter  se  pristinum  statum  recuperare 
nequeunt,  ut  ex  Galeno  constat.  Quern  proculdubio  sinum  si 
protinus  diligenter  non  curaveris,  callo  obduces  ita  duro  ac  denso, 
ut  nec  glutinari  quidem  deinceps  possibile  sit.“ 

Ebenso  fiihrt  Munniks  in  seinem  oben  erwahnten  Werke 
als  Ursache  zur  Gescliwiirs-  und  Fistelbildung  in  der  vagina  lang- 
dauernden,  scharfen  fluor  abbas  an.  Aehnliche  Angaben  findet 
man  bei  Paracelsus,  Helmont,  Willis,  Sylvius,  Dolaeus 
an  Stellen,  welche  J.  Blirkner52)  zusammengetragen  hat. 


49)  Schon  einige  Autoren  des  17.  Jalirhunderts  liaben  dieses  Yerhalten 
der  Blase  bei  prolapsus  uteri  durcli  die  Section  nacbgewiesen.  P e y e r ; R u y s c b 
(im  Sepulchret.  obs.  5.). 

50)  L.  c.  §.  XXY.  S.  965.  (Gynaec.  libr.  J.  Spacli.) 

51)  Vgl.  oben  S.  37. 

52)  L.  c.  S.  4. 
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Die  you  den  ebengenannten  Autoren  angefuhrten  Processe 
diirften  wolil  nicht  aid'  das  catarrlialisclie , vielmehr  auf  das 
sogenannte  pliagedaenische  Geschwiir  ( Ulcus  corrodens, 
Clarke)  am  Mutterrrnmde,  welches  sich  auf:  die  Scheide  fortpflanzen 
kami,  zu  beziehen  sein  53). 

Hierauf  hat  man  Falle  von  Durchbolirung  der  Vesiko-Vaginal- 
wand  von  der  Scheide  aus  durch  specifische  Geschwiir e der 
Scheide  beobachtet.  — Zunachst  wollen  Bail  lie  54),  Colombat55), 
Mad.  Boivin  und  A.  Duges  56)  jene  Beobachtung  an  syphiliti- 
schen  Geschwiiren  gemacht  haben.  Friiher  schon  hatMunniks 
ahnliche  Angaben  veroffentlicht. 

Vielfach  beobachtet  und  beschrieben  hat  man  jene  traurig- 
sten  Falle  von  Krebs  des  uterus  und  der  vagina,  bei  denen  in 
den  letzten  Stadien  ein  Durchbruch  nicht  nur  der  Vesiko- Vaginal  - 
wand.  sondern  aucli  der  Recto- Vaginal  wand  sich  ereignet  und  zu 
wahrer  Cloakenbildung  Veranlassung  giebt. 

Von  den  bier  angefuhrten  pathologischen  Processen  sind  nur 
die  krebsigen  Verschwarungen  des  uterus  und  der  vagina  als 
Ursacken  zu  Urinfisteln  constatirt 57).  Die  zuerst  genannten  fistu- 
15sen  Geschwiire  des  uterus , die  auf  die  vagina  herabgreifen,  haben 
die  alteren  Autoren  sicher  oft  mit  Krebs  dieser  Theile  verwechselt; 
und  dass  ,,das  pliagedaenische  Geschwiir11  zu  Blasen-Gebarmutter- 
tistel  oder  Blasenscheidenfistel  gefiihrt  habe,  davon  liaben  wir 
keinen  Fall  aufgefunden.  — Ebenso  verha.lt  es  sich  in  dieser 
Hinsicht  mit  den  syphilitischen  Geschwiiren  der  Scheide.  Iviwisch 
hat  keinen  derartigen  Fall  beobachtet  und  erklart  diese  Entste- 
hungsweise  der  Urinfisteln  fur  unerwiesen  f'8).  Audi  wir  haben 
keinen  Fall  dieser  Art  gesehen  und  haben  auch  keinen  in  den 


53)  Rokitansky,  Lelivb.  d.  patholog.  Anatomie.  3.  Auflage.  1861.  3.  Bd. 
S.  478  n.  517. 

54)  Matthew  Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der 
wichtigsten  Theile  im  menschl.  Korper,  v.  Summering  hrgb.  Berlin.  1820. 
Hier  lieisst  es  bei  Erwahnung  der  Communicationen  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm  oder  Scheide  und  Harnblase  in  der  Anmerkung  494:  ..Bekanntlich 
sind  diese  Falle  bei  venerischen  Personen  nicht  selten.11 

55)  Traite  des  maladies  des  femmes.  Tom.  II.  S.  455. 

56)  Traite  pratique  des  maladies  de  l’uterus  et  de  ses  annexes,  fonde  sur 
un  grand  nombre  d’observations  cliniques,  accomp.  d’un  atlas  de  41  planch, 
in  fol.  grav.  et  coloriees.  Par.  M.  Boivin  et  A.  Duges.  2 T.  Paris.  1838. 

57)  Rokitansky.  L.  c.  S.  493. 

58)  L.  c.  S.  515.  — In  neuester  Zeit  wird  solcher  Falle  sehr  selten  in  den 
Journalen  erwahnt. 
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in  diesem  Gebiete  reichen  Journalen  unserer  klinischen  Anstalt 
gefunden . 

Dass  secundaire  Tuberkelablagerungen  in  der . Scheide  zum 
Durohbruch  in  die  Blase  fiihren  kdnnen,  kann  kaum  fur  die  sel- 
tensten  Falle  zugegeben  werden.  Das  Leben  wird  offenbar  vor 
Eintritt  einer  derartigen  Destruction  durch  das  Allgemeinleiden 
verniclitet.  Wir  wiirden  diese  Bemerkung  ganz  unterlassen  haben, 
wenn  nicbt  neulich  ein  gewisser  0.  Max  einen  Fall  von  Urinfistel 
(in  den  Archives  yenerales.  Janv.  1861.  S.  100.)  verbffentlicht 
und  an  ilim  jene  Entstehung  der  Fistel  durch  Erweichung  eines 
Tuberkels  vollkommen  unbegriindet  angenommen  hatte.  Wir  kom- 
men  auf  diesen  in  anclerer  Hinsicht  interessanten  Fall  nocli  zu 
sprechen. 

Hieratif  sind  die  Kranklieiten  der  Harnblase  als  Ur- 
sachen  zu  Urinfisteln  zu  erortern.  Ob  durch  einfaclie  Ver- 
se hwarung  beim  cbronisclien  Blasencatarrh  von  der  Schleim- 
baut  der  Blase  aus  eine  Fistelbildung  in  die  Scheide  stattfinden 
konne,  lasst  sicli  nicbt  mit  Gewissheit  behaupten.  Denn  bebt  auch 
Bail  lie  50.)  ausdriicklich  liervor,  dass,  wenn  die  Entzundung  ,,von 
gemeiner  Art“  gewesen,  ein  Tbeil  der  Blase  ganzlicli  zerstort 
werden  und  Communicationen  zwisclien  ibr  und  den  benaebbarten 
Tbeilen  (Unterleib,  Mastdarni,  Scheide)  entsteben  konne,  so  steben 
dieser  Beliauptung  viele  Beobacbtungen  gewiegter  Forscber  ent- 
gegen,  nach  denen  nur  der  mit  tieferen  Leiden  complicirte 
ebronisebe  Blasencatarrh  zu  jenem  Ereigniss  gefuhrt  bat.  Solclie 
Complicationen  geben  zunaebst  die  Divertikel  der  Harn- 
blase ab.  Diese  Bildungen,  als  appendices  vesicae  von  Mor- 
gagni beschrieben , entsteben , wie  Sommering60),  Roki- 
tansky 61)  u.  A.  nachgewiesen  baben,  durcb  Auseinanderweichen 
der  bypertropbirten  Muskelfasern  meist  an  den  Seitentbeilen  und 
der  hinteren  Wand  der  Blase  und  sackformiges  Hindurchtreten 
der  Schleimbaut;  sie  konnen  beim  cbronisclien  Catarrh  Sitz  von 
Verschwarungen  abgeben,  welcbe  schliesslicb  bis  in  die  Scheide 
dringen.  Eine  weitere  Complication  bilden  die  Stein  e der  Harn- 
blase. Sie  geben  sowohl  wahrend  als  ausserlialb  der  Gebimt 
nicbt  selten  Veranlassung  zur  Durcbbobrung  der  Vesiko-Vaginal- 


59)  L.  c.  S.  175. 

60)  S.  T.  Sommering.  Lelire  von  den  Eingeweiden  cet.  Umgearb.  u. 
vollendet  v.  E.  Huschke.  Leipzig.  1844. 

61)  L.  c.  S.  357. 
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wand.  Es  entsteht  bei  der  durch  diese  Concremente  hervorge- 
rufenen  Entziindung  eine  Yereiterung  der  sie  meist  umschlies- 
senden  Ausbuchtungen  und  der  Scbleimhautdivertikel  an  der  hin- 
teren  Blasenwand  nnd  die  gebildeten  Eiterheerde  entleeren  sich 
zuweilen  in  benaclibarte  Organe,  z.  B.  in  die  Scheide  62).  — 
Hierher  gehort  der  von  Fabric ius  Hilda n us  bescbriebene  Fall, 
den  wir  in  Kiirze  sclion  auf  der  38.  Seite  wiedergegeben  haben. 
Aehnliche  Fiille  findet  man  bei  mehreren  iilteren  und  neueren 
Autoren  63);  zwei  der  Art  finde  ich  in  den  Journalen  unserer 
Klinik  als  beobachtet  und  gebeilt  aufgefuhrt. 

Busch61)  glaubt,  dass  ganz  kleine  Fisteln  sich  von  der 
Blase  aus  bilden  konnen,  ,,indem  dieselbe,  unvermogend  den  Urin 
auszuleeren,  ausgedehnt  wird  und  der  Urin,  wie  in  alien  anderen 
Fallen,  niclit  eine  Ruptur  der  Harnblase,  sondern  eine  Exulceration 
derselben  bewirkt.  Nach  Bell  65)  findet  man  alsdann  eine  oder 
zwei  kleine,  unebeiie,  schwarze  Oeffnungen  in  der  Blase. “ — Es 
ist  unklar,  welclier  Zustand  hierbei  gemeint  ist. 

Schliesslich  sind  liier  einige  Krankheiten  in  der  nachsten  oder 
entfernteren  Umgebung  desUro-Genitalapparats  anzufiihren,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  zu  Communicationen  zwischen  der  Blase  einer- 
seits  und  Scheide  und  Gebarmutter  andrerseits  fiihren  konnen;  es 
sind  dies  die  haematocele  periuterina 66) ; die  Eiterungen  im  Becken- 
zellgewebe;  die  pericystitis ; Ovarialabscesse ; eiternde  Ovarialcysten; 
Caries  der  Beckenknochen ; endlich  Extrauterinschwangerschaften 
in  ihren  spateren  . moglichen  Folgen  C7).  Fiille  dieser  Art  von 
Urinfisteln  sind  aber  sehr  selten;  iiberdiess  sind  jene  bedingenden 
Krankheiten  meist  wiclitiger  als  die  spatere  Fistelbildung,  ja  meist 
an  und  fur  sich  todtlich.  Darum  haben  wir  hier  niclit  weiter 
iiber  diese  Fisteln  zu  handeln. 


62)  Rokitansky.  L.  c.  S.  363. 

63)  Ygl.  Roberts  u.  Chester  in  The  London  med.  Gaz.  1840.  Febr.  — 
v.  Froriep’s  neue  Notizen,  Bd.  XIV.  Nr.  5.  Weimar  1840.  April.  S.  80. 

64)  L.  c.  S.  174. 

65)  Gi’undlehre  der  Chirurgie,  a.  d.  Engl.  v.  C.  A.  Morer.  Berlin  1838. 
Bd.  I.  S.  289. 

66)  Wie  gross  diese  Zerstorungen  der  haematocele  periuterina  sein  kon- 
nen, zeigt  ein  Fall  v.  M.  M.  Martin -Magron  et  Soulie.  — Hematocele  peri- 
uterine communiquant  avec  l’intestin  et  la  vessie.  — Soc.  de  Biolog.  compt. 
rend,  de  Seance  pend,  le  mois  de  Novbr.  1860.  p.  M.  1.  doct.  J.  Luys,  secre- 
taire. Pres,  de  M.  Rayer.  — Seance  de  Decembre. 

67)  S.  Kiwisch.  L.  c.  S.  515—516.  — Rokitansky.  L.  c.  S.  364—365. 
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Die  clritte  Reihe  von  Ursachen  znr  Fistelbildung  umfasst 
einige  Krankheiten  des  Uro-Genitalsystems,  welche  im  Zusam- 
menhange  mi t den  V organ gen  der  Gebnrt  und  des 
Wocbenbettes  steben  und  anhangsweise  solche,  welche  der 
zweiten  und  der  dritten  Reihe  zugleich  angehoren. 

Offenbar  die  haufigste  Gelegenheit  zur  Urinfistelbildung  giebt 
das  Geburtsgeschaft  ab.  Schon  in  den  friihesten  Zeiten  der 
Beobachtung  dieser  Anomalie  liat  man  scbwierige  Geburten  als 
Ursache  derselben  gesehen;  so  verbalten  sicli  beide  oben  ange- 
fiihrten  Falle  von  Blasen-Scheidenfisteln  bei  Felix  Plater68); 
und  dass  diese  Ursache  die  haufigste  sei,  dariiber  waren  die  Au- 
toren  im  letzten  Dritttheil  des  verflossenen  Jahrliunderts  einig. 
[Slevogt  bei  Mittelhauser]  69). 

Da  nun  das  ungliickliche  Ereigniss  nach  den  verscliiedensten 
Arten  von  Geburten  und  unter  den  -verschiedensten  Umstanden 
nach  denselben  beobachtet  worden  ist,  so  wurden  mancherlei  An- 
sichten  liber  den  Modus  des  Zustandekommens  dieser  Anomalie 
aufgestellt.  — Jedenfalls  kann  die  Geburt  auf  mehrfaclie  Art 
Veranlassnng  zu  Urinfisteln  geben. 

Wir  haben  bereits  oben  70)  erwahnt,  dass  ein  Riss  des 
unteren  Gebarmuttersegmentes,  der  bis  in  die  Scheide  hinabreicht, 
ebenso  Risse  der  Scheide  selbst  an  ihrer  vorderen  Wand  die  Blasen- 
wande  mit  ergreifen  konnen.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  gross- 
ten  Fisteln.  Es  ware  unniitz,  kier  die  Literatur  liber  diesen 
schlimmen  Zufall  unter  der  Geburt  aufzufiihren ; iiberdiess  findet 
man  dieselbe  bei  Meissner71)  zum  grossen  Theil  verzeichnet; 
ausserdem  kann  man  eine  sehr  grosse  Menge  dieser  Fiille  bei 
D u p a r c q u e in  dessen  fleissigem  Buche  7 2)  und  bei  N e v e r m a n n 7 3) 
in  dessen  Bearbeitung  des  ebengenannten  Buches' finden. 


68)  S.  oben  S.  37. 

69)  L.  c.  S.  6.  §.  VI.  ..Incontinentia  urinae  malum  detestabile,  idque  non 
rarum  est,  cum  a tot  diversisque  oriatur  causis:  omnium  tamen  frequentissima 
jure  pronuntiatur  ab  Experientissimo  Slevogtio  a partu  facili  difficilique  ori- 
ginem  ducens,  in  laudata  de  hac  materia  dissertatione  §.  29.  cui  species  et 
noster  affectur  accensetur.“ 

70)  S.  41. 

71)  Die  F rauenzimmer  krankheiten  v.  F.  L.  Meissner.  1.  Bd.  1.  Abth 
Leipzig  1842.  S.  462  ff. 

72)  Histoire  complete  des  ruptures  et  des  dechures  de  l’uterus,  du  vagin 

et  du  perinee.  Ouvrage  cour.  par  la  soc.  med.  d’emulat.  de  Paris'  — Pn°ri« 
1836.  8.  ‘ 

73)  F.  Duparcque’s  vollstandige  Geschichte  der  Durchlocherungen , Ein- 
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Eine  etwas  subtile  Ansicht  liber  clie  Entstehung  gewisser 
Fisteln  giebt  D ieffenbach  74)  an.  Er  glaubt,  dass  die  Geburt 
auch  durch  directe  Z erreissung  des  Grundes  eines  follicuhis 
mucosns  bei  iibermassiger  Ausdehnung  Veranlassung  zu  einer  sehr 
kleinen  Fistel  geben  konne.  Nacli  Verlauf  einiger  Tage  soil  dann 
die  Partie  der  Harnblase,  welclie  dem  fundus  des  geborstenen 
follkidus  mucosus  entspricbt,  von  selbst  nachgeben.  Er  fiihrt  zur 
Unterstiitzung  dieser  Ansicht  an,  dass  die  Scheidenmundung  dieser 
Fistel  sehr  fein  und  scliwer  in  den  Falten  der  vagina  aufzufinden 
ist.  Darum  konne  sie  wolil  nicht  durch  brandige  Zerstorung 
entstanden  sein.  — Busch  75)  giebt  die  Moglichkeit  dieser  Ent- 
stehungsweise  zu,  glaubt  aber  nicht,  dass  alle  kleinen  Fisteln  auf 
diesem  Wege  zu  Stande  kommen. 

Bei  weitem  am  liaufigsten  aber  entstehen  Urinfisteln  aus  der 
Geburt,  oline  dass  jene  plotzlichen  Ereignisse,  von  denen  wir  eben 
gesprochen  haben,  eingetreten  sind.  Das  Grundmoment,  welches 
die  verschiedenen  hierbei  moglichen  Vorgange  gemeinsam  haben, 
beruht  auf  einem  langere  Zeit  oder  in  iibermassigem  Grade  vom 
Kindeskopfe  ausgeiibten  Drucke  auf  die  weichen  Geburtswege  gegen 
eine  unnachgiebige  knocherne  Unterlage.  Dieser  Druck  kann  an 
alien  Stellen , die  der  Kopf  in  der  Geburt  zu  passiren  hat,  ge- 
schehen:  und  an  alien  die  deletare  Wirkung  ausiiben;  also  am 
unteren  Uterinsegment  und  im  ganzen  Yerlaufe  der  Scheide.  Ein 
Maass  der  Zeit  und  der  Intensitat  dieses  Druckes  lasst  sich  nicht 
angeben.  Im  Allgemeinen  kann  man  hierbei  zwei  Entstehungs- 
arten  unserer  Anomalie  unterscheiden.  Bei  der  ersten  muss  der 
Druck  so  stark  sein,  dass  den  betroffenen  organischen  Elementen 
nicht  Anreiz  zu  abnormer  Production,  sondern  Neigung  zum  Zer- 
fall  mitgetheilt  wird.  Eine  wie  wichtige  Rolle  hierbei  die  indi- 
viduelle  Constitution  im  Allgemeinen  und  die  der  betreffenden 
Theile  insbesondere  spielt,  liegt  zu  Tage.  Dyscrasische  Leiden 
im  Allgemeinen,  Gewebsanomalien  am  unteren  Uterinsegment,  an 


risse  und  Zerreissungen  des  uterus , der  vagina  und  des  Perinaums,  nebst 
Angabe  der  praserv.  und  rad.  Behandlung  cet.  — Quedlinburg  u.  Leipzig 
1838.  — Vergl.  auch:  Thiron  hei  Champenois  im  Diet,  des  sciences  medicates. 
Tom.  LYI.  S.  463  und  Mad.  Lachapelle,  Pratique  des  accouchemens.  Tom.  III. 
S.  187. 

74)  Medic.  Zeitung  vom  Vereine  fur  Heilkunde  in  Preussen.  Berlin  1836. 
Nr.  24  u.  25.  Ueber  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  und  Zerreissungen  der 
Blase  und  Scheide. 

75)  L.  c.  S.  174. 
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der  Scheide  (arayloide,  fettige  Degeneration)  werden  schon  bei 
einem  gewissen  Maasse  von  I) ruck  zu  passivem  Verhalten  der 
gedriickten  Tbeile  bestimmen,  Dei  welehem  es  eine  gesunde  Con- 
stitution in  den  betrofienen  Partieen  zu  activen  Processen  der  Ele- 
raente  koinmen  liisst ; liier  muss  schon  ein  gewisses  Extrem  des 
Druckes  in  Zeit  und  Intensitat  erreicht  werden.  Gemeiniglich 
lassen  sich  ini  specie  lien  Falle  beide  Processe  nicht  scharf  von 
einander  trennen;  sie  gehen  mit  l eberwiegen  des  einen  iiber  den 
andern  nebeneinander  einher:  und  so  findet  man  oft  neben  Fistel- 
bildung  die  Producte  entziindlicher  Wucherung  in  der  Sclieide, 
wie  wir  spiiter  sehen  werden.  War  also  der  Druck  auf  die  vordere 
Wand  der  Scheide  oder  auf  das  untere  Utermsegment  der  Art, 
dass  er  die  Elemente  zum  Zerfalle  bestimmte,  so  wird  die  be- 
trotfene  Stelle  gangranesciren.  Der  dadurch  entstandene 
Brandschorf  fallt,  indem  sich  in  der  Umgebung  in  activem  Vor- 
gange  eine  Demarcationslinie  bildet,  ab  und  bewirkt  so,  wenn 
er  die  gauze  Maclitigkeit  der  Yesico- Y aginalwand  durchgegriffen 
hat,  eine  Communication  der  Blase  mit  der  Scheide:  eine  Urin- 
fistel.  Dieses  Abfallen  des  Schorfes  tritt  nun  je  nach  der  Heftig- 
keit  des  stattgehabten  Druckes,  nach  der  Constitution  der  Kranken 
und  speciell  nach  dem  Zustande  der  betroffenen  Gewebe  friiher 
oder  spiiter  ein,  so  dass  man  es  vom  zweiten  Tage  ab  bis  zum 
elften  hat  erfolgen  sehen.  Petit  will  diesen  Yorgang  sogar  noch 
nach  einem  Monat  gesehen  haben;  in  einem  von  G.  Simon  7G)  er- 
zahllen  Falle  erfolgte  der  unwillkiilirliche  Uriuabgang  am  sechs- 
rmdzwanzigsten  Tage  nach  der  Geburt. 

Diesen  ganzen  Process  hat  man  schon  im  17.  Jahrhundert 
sehr  gut  gekannt  und  beschrieben.  So  erzalilt  Mauri ceau  77): 
„Je  vis  une  femme  accoucliee  depuis  deux  mois  de  son  premier 
enfant,  qui  avoit  un  continuel  ecoulement  involontaire  de  Purine 
qui  venoit  d’une  fistule,  qui  lui  etoit  i-estee  apres  la  suppuration 
d’une  partie  du  col  de  la  vessie,  oil  il  y avoit  un  trou,  ii  y in- 
troduire  le  petit  doigt,  cet  accident  no  lui  etant  vraisemblablement 
arrive,  que  par  la  mauvaise  conformation  de  son  corps  et  par  la 


76)  Bericht  iiber  9 Fill  le  von  Oporationen  der  BlaseurScheiden-  undBlasen- 
Gebarmutter-Scheiden -Fist  ein  mit  epikritisclien  Bemerkungen  iiber  Patholoo-ie 
und  Therapie  dieser  Fisteln.  — In  v.  Scanzoni’s  Beitragen.  4.  Bd.  1860  °S 
190. 

77)  Obseiw.  sur  la  grossesse.  Obs.  577  bei  J.  C.  Riss:  de  vitiis  mictionis 
gravidarum,  parturientium  atque  puerperarum.  Argentonati  MDCCLXXX. 
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grosseur  de  la  fete  de  son  enfant,  qui  ayant  fait  une  tres-violente 
compression  du  col  de  la  vessie,  il  y etoit  survenu  nne  inflammation 
qm  fut  suivie  dame  pourriture , qui  ay  ant  cause  une  grande  perte 
de  substance  en  cette  partie , y avoit  fait  en  riieme  temps  cette 
fistule,  que  je  jugeai  entierement  incurable  a cause  de  sa  gran- 
deurY  — Ebenso  besclireibt  Kiss  78)  den  Yorgang  genau  mit 
folgenden  Worten:  ,,Non  minus  quoque,  quando  vagina  in  eo  loco, 
quo  posteriori  atque  inferiori  colli  vesieae  parti  adhaeret,  diutius 
validiusque  compressa  fuerit,  haecce  corruptio  quoque  ad  liujus 
visceris  tunicas  so  propagabit,  bisque  exfoliationem  suscipientibus, 
urina  per  eundem  locum  viam  sii)i  parabit.  simulque  orificii  con- 
glut  inationem  impediet.“  — 

Eine  zweite,  seltenere  Art.  auf  welclie  nach  der  Geburt  cine 
Fistel  entstehen  kann,  ist  die  auf  dem  Wege  der  einfachen  Ent- 
z ii  n d u n g mit  Abscessbildung  in  der  Vresico  - Vaginalwand. 
Gewohnlich  dtfnen  sicli  diese  Abscesse  uur  in  die  Scheide;  sie 
konnen  aber  zu  gleicher  Zeit  die  Blase  durebbreeben  und  dann 
zu  Eisteln  fiibren.  welclie  sicli  von  den  vorlier  besebriebenen  durch 
spateres  Auftreten  nacb  der  Geburt  mit  beftigen  vorangebenden 
Symptomen,  geringe  Grosse,  kreisformige  Oeffnung  und  Geneigt- 
heit  zur  spontanen  Heilung  miters cbeiden. 

Auch  diese  Form  beschreibt  Kiss  an  der  angegebenen  Stelle 
seiner  Dissertation:  ,,l)um  porro  inflammatio  ibi  nata  in  suppu- 
rationem  ct  abscessum  transit,  facilis  eo  rupto,  urinae  via  per 
vaginam  paratur.“ 

Die  Ursachen  nun.  welche  ein  langeres  Yerweilen  des  Ivindes- 
kopfes  in  den  Geburtswegen  und  einen  anbaltcndcn  Druck  desselben 
auf  die  weichen  Tlieile  der  vorderen  Wand  bewirken,  konnen  ver- 
sebieden  sein:  es  ist  ein  iibermassig  grosser  Kindeskopf,  oder 
felilerhafte  Stellung  desselben ; so  bat  man  die  dritte  und  vierte 
Hauptslage  und  Lalleni and  79)  besonders  das  bei  Gesicbtslage 
nacb  vorn  geriebtete  Kinn  als  schadlich  angegeben;  — oder  ein 
zu  enges  Becken  und  zwar  sowohl  das  allgemein  als  auch  tbeil- 
weise  verengte;  oder  eine  synostosis  sacro-coccygea ; ein  zu  spitzer 
Schaambogen;  eine  zu  starke  Beckenneigung  und  liangebauch  80); 


78)  L.  c. 'S.  25. 

79)  Archives  generates  de  Medecine.  Tom  YII.  S.  509. 

80)  Zu  viel  aber  sagt  wohl  Esmarch  (Deutsche  Ivlinik.  1858.  27  u.  28. 
Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln),  wenn  er  bchauptet,  dass  der 
Hangebauch  die  liiiufigste  Yeranlassung  zur  Entstetiung  der  Blasenscheidenfisteln 
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ferner  sind  hier  nocli  zu  erwahnen  exquisite  Bigiditat  der  Sclieide; 
starke  Anfiillung  der  Blase  und  des  Mastdarms;  unzweckmassige 
und  besonders  unzeitige  Operatiousversuclie  und  Darreichung  sti- 
mulirender  Arzneien. 

Einige  Geburtshelfer  haben  besonders  der  Operation  mit  der 
Geburtszange  einen  vorzuglich  begiinstigenden  Einfluss  auf  die 
Entstebung  der  Blasenscheidenfisteln  zugeschrieben.  In  dieser  Breite 
hingestellt  ist  dies  Urtlieil  falseli.  Die  fehlerhaft  und  besonders  zu 
friih  oder  zu  spat  applicirte  Zange  kann  allerdings  angeschuldigt 
werden.  Am  besten  aber  setzt  man  jenem  Urtheil  als  Abwelir 
die  Worte  W.  J.  Schmitt’s81)  entgegen:  ,,Nicht  die  unscbuldige 
Zange  ist  es,  welche  die  Harnrolire  beschadigt,  sondern  der  Kopf, 
der  durcli  muss,  er  mag  nun  ausgezogen  oder  ausgetrieben  wer- 
den. Gewiss  wiirde  dieses  ungliickliche  Ereigniss  weit  seltener 
vorkommen,  wenn  die  Zangenscheu  nicht  so  gross  ware,  und  wenn 
nicht  eine  falsche,  sogar  von  Lehrstiihlen  gepredigte  Humanitat 
den  Praktiker,  selbst  den  erfahrenen,  einschiichterte,  seinem  bes- 
seren  Wissen  ungetreu  maclite  und  zu  einer  Hiilfsverzogerung  be- 
stimmte,  die  unter  begiinstigenden  Umstanden  mehr  als  hinrei- 
chend  ist,  den  Grund  zu  diesem  Uebel  zu  legen,  das  meistens 
nur  die  Folge  ernes  anhaltenden  Druckes  des  eingekeilten  Ivopfes 
auf  die  zunachst  liegenden  Gebilde  der  Blase  und  Harnrolire  ist. 
Nur  wer  die  Harnrolire,  die  Blase  oder  den  Blasenhals  mit  einem 
stumpfen  Instrumente  quetsclit,  z.  B.  mit  einem  Hebei  oder  der 
unmethodisch  geliandhabten  Zange,  oder  mit  einem  scharfen  In- 
strumente verletzt,  z.  B.  mit  dem  Perforatorium,  dem  Haken  u. 
dergl.,  kann  fiir  die  Nachfolge  einer  Harnfistel  direct  verantwort- 
lich  gemaclit  werden;  indirect  wird  er  es,  wenn  er  die  Losung 
des  eingekeilten  Kopfes  zu  lange  aufschiebt,  oder  wenn  er  nach 
der  Entbindung  die  ersten  Erscheinungen  nicht  erkennt,  die  der 
Ausbildung  des  Uebels  vorangelien,  Krampf  und  Atonie  erblickt, 
wo  Anschwellung  und  Entziindung  mit  Neigung  zum  Brande  herr- 
schen,  oder  dieser  bereits  eingetreten  ist  und  der  Abstossungs- 
process  durch  die  Eiterung  schon  begonnen  hat.“  — In  gleichem 
Sinne  spricht  sicli  West  aus  82). 


abgebe.  Wenigstens  haben  dies  unsere  Beobachtungen  in  der  hiesigen  Klinik 
nicht  bestatigt. 

81)  v.  Siebold’s  Journal  fiir  Geburtshiilfe , Frauenzimmer-  und  Kinder- 
krankheiten.  Bd.  YII.  S.  340. 

82)  C.  West.  L.  c.  S.  708. 


Geachichte  der  Urinfisteln  des  Weibes. 
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Mehr  mittelbar  giebt  ferner  die  Geburt  Yeranlassung  zur 
Entstehung  dieses  Leidens  durch  lokal  in  den  Geschlechtstheilen 
verlaufende  Puerper  alp  roc  esse,  bei  denen  Substanzverluste 
eintreten.  Bei  den  ersten  Autoren  iiber  diese  Anomalie  finden 
wir  fauligen  Locliialfluss  als  Ursacbe  zu  Verschwarungen  nnd  Fistel- 
bildung  in  der  Scheide  angefiihrt  (Mercatus;  Munniks). 

Man  kann  hierbei  zwei  Formen  untersclieiden ; die  eine  urn- 
fasst  einfache  Geschwiirsbildung,  die  andere  solclie  Morti- 
ficationsprocesse  in  der  Scheide,  welche  unter  gewissen  epide- 
mischen  Einfliissen  entstelien  nnd  einen  gangranosen 
Charakter  annehmen,  in  die  Tiefe  dringen  und  so  zu  oft  ausge- 
breiteten  Zerstorun^en  mit  Fistelbildung  Yeranlassung  geben;  von 
der  ersten,  nicht  epidemischen  Form  ,,putrescirender  Gescliwiire“ 
berichtet  Jorg  83)  und  scliildert  an  einer  andern  S telle  81)  das 
Einreisson  des  Mutterhalses , wenn  es  unbeachtet  bleibt,  als  ge- 
fahrlich,  weil  eine  zerstorende  Eiterung  lciclit  die  Blase  und  den 
Mastdarm  mit  erfassen  kann.  — Audi  wir  batten  nicht  selten 
Gelegenheit  diese  Geschwiirsbildung,  welche  sicli  meist  von  beiden 
Seiten  der  Scheide  nach  vorn  und  hinten  in  die  Tiefe  ausbreitet 
und  fast  immer  von  kleinen  Einrissen  des  Organs  herriihrt , zu 
beobachten. 

Yon  der  zweiten  specifischen  Form  der  Vaginalgeschwiire 

berichtet  Kiwisch  85)  wie  folgt:  ,, oder  sie  (penetrirende 

Verschwarungen)  stellen  sich  in  der  ....  Form  von  Puerpe- 
ral ge  sc  lnv  Ur  en  dar,  welche  haufig  im  Gefolge  epidemisch-herr- 
schender  Pucrperalkrankheiten  auf  der  Vaginalschleimhaut  vor- 
kommen  und  bald  nur  kleine  Durchbohrungen  der  Blase  oder  der 
Harnrohre  und  der  Scheide  an  deren  Verbindungsstellen  bilden, 
oder  wohl  auch  ausgebreitete  Zerstorungen , welche  gewohnlich 
von  der  Harnrohrenmiindung  nach  aufwiirts  schreiten,  hervor- 
bringen  konnen.  Mehrere  der  auf  diese  Weise  entstandenen  pa- 
thologischen  Verbindungen  der  Harnwege  mit  der  Scheide  kommen 
deshalb  nicht  zur  opei'ativen  Behandlung,  weil  die  Ergriffenen  der 
Heftigkeit  der  haufig  zugleich  bestehenden  weit  verbreiteten  Puer- 


83)  Dr.  J.  Chr.  .Torg,  Schriften  zur  Befor derung  der  Kenntniss  des  Weibes 
und  des  Kindes.  Bd.  II.  Leipzig  1818.  S.  42. 

84)  Handbuch  der  Ivrankheiten  des  Weibes.  Leipzig  1831.  S.  702 — 3. 
§.  670. 

85)  Die  Krankheiten  der  Wochnerinnen,  nacli  den  in  dcr  k.  k.  Entbin- 
dungsanstalt  cet.  gemacbten  Beobachtungen.  Yon  Franz  Kiwisch,  Hitter 
v.  Rotterau.  IT.  Theil.  Prag  1841.  S.  97  und  L.  c.  S.  516. 
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peralkrankheit  unterliegen.“  — Aehnlich  stellt  Busch  8(l)  die 
Sadie  dar.  — Buhl  8 7)  berichtet  in  dem  neuesten  Werke  fiber  Ge- 
hurtskunde  mit  kurzen  Worten,  dass  sich  haufig  am  Scheideu- 
eingange  diphtheritische  Geschwfire  auf  Grand  von  Rissen  und 
Quetschungen  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Puerperalfiebers 
finden,  ohne  die  mogliche  Entstehung  von  Urinfisteln  aus  den- 
selhen  zu  erwahnen;  und  wir  glauben  aueh  nach  eigenen  Beob- 
achtungen,  dass  jene  ausgebreiteten  Zerstorungen  selten  und  mei- 
stens  auf  Grand  bedeutenderer  Einrisse  aus  der  Geburt  entstehen. 

Schliesslicli  ist  bier  nocb  der  moglichen  Entstebungsweise 
von  Urinfisteln  von  Geschwfiren  der  Blase  aus  bei  Wocbnerinnen 
zu  envabnen;  Kiwisch  8S)  sagt  dariiber:  ,.(^b  sich  auch  Blasen- 
scbeidenfisteln  von  der  Schleimhaut  der  Harnwege  aus  bilden  kon- 
nen,  kann  icb  zwar  bis  jetzt  durcli  keine  Beobacbtung  nachweisen, 
doch  scbien  mir  die  Moglichkeit  dieser  Entstebungsweise  in  jenen 
Fallen  nicbt  unwabrscbeinlicb,  wo  icb  bei  der  Leichenuntersuchung 
tiefe  Erosionen  der  bintern  Blasen-  und  Harnrohrenschleimhaut, 
oder  stellenweise  bis  zum  Zerfallen  gesteigerte  Erweichung  derselben 
vorfand.“ 

Anbangsweise  baben  wir  bier  einiger  Entstebungsarten  von 
Fisteln  zu  gedenken,  welche  der  zweiten  und  dritten  Reihe  der 
behandelten  Ursacben  zu  gleicher  Zeit  angehoren. 

C oner e men te  in  der  Blase  oder  dem  untern  Ende  der 
Ureteren  konnen  in  der  Geburt  zu  directen  Durchquetscbungen 
in  die  Scheide  oder  in  die  Seitengegenden  des  unteren  Uterin- 
segmentes  fiibren ; ebenso  spitze  Exostosen  an  der  vorderen  Becken- 
wand.  Krebsige  Infiltration  des  unteren  Uterinsegmentes,  die  sich 
sebon  auf  die  vordere  Wand  der  Scheide  fiberpflanzt,  kann  in 
der  Geburt  zur  Durcbreissung  bis  in  die  Harnblase  Yeranlassung 
geben. 


Pathologische  Anatomie  bei  Urinfisteln  bei  Weibern. 

Hier  ist  die  Ausbeute  auf  dem  historischen  Boden  ausserst 
gering.  Es  giebt  wobl  auf  dem  Felde  der  pathologisch-anato mi- 

86)  L.  c.  S.  175.  §.  108. 

87)  Klinik  der  Geburtskunde.  Beobachtungen  cet.  v.  C.  flecker  u.  L. 
Buhl.  Leipzig  1861.  S.  232. 

88)  L.  c.  S.  97. 


Pathologische  Anatomie  der  TJrinfisteln  des  ''.Veibes. 


57 


schen  Forsclmng  Gebiete  von  hochst  verschiedener  Machtigkeit 
und  Breite,  aber  keines  gewiss,  welches  einer  genauen  Untersuchung 
durchaus  nur  unbedeutende  und  sparliche  Resultate  vornherein 
verspraclie.  Ein  Gebiet  geringeren  Umfanges,  wie  es  scheint, 
liegt  nun  in  dem  der  TJrinfisteln  vor;  aber  die  Resultate  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  derselben  sind  offenbar 
noch  unbed eutender  und  geringer,  als  es  die  Sache  erfordert.  Yon  den 
friiheren  Zeiten  kann  uns  dies  aus  leicht  begreiflichen  Griinden  nicht 
Wunder  nehmen.  Die  Unzulanglichkeit  der  Kenntnisse  fiber  diesen 
Gegenstand  noch  heutzutage  erklart  sich  aus  dein  Umstande,  dass 
mit  Urlnfisteln  behaftete  Weiber  auffallend  selten  zur  Section 
kommen,  dass  die  Sache,  wie  oben  bemerkt,  ci  'priori  sehr  ein- 
fach  und  einer  genauen  Untersuchung  nicht  bedfirftig  erscheint; 
dass  endlich  die  exacte  Forsclmng  in  der  Gynakologie  noch  sehr 
jung  ist.  In  neuester  Zeit  erst  sind  einige  wichtige  Beitrage  zur 
pathologischeu  Anatomie  dieser  Anomalie  geliefert  worden,  und 
wir  werden  insbesondere  die  Arbeiten  G.  Simon’s  mehrfach 
heranzuziehen  haben. 

In  den  frfihesten  Zeiten  der  Kenntniss  der  Urinfisteln  des 
Weibes,  vie  wir  sie  etwa  bei  Mercatus  antreffen,  welcher  die- 
selben  von  einem  chronischen  Ulcerationsprocesse  auf  der  innern 
Flache  der  Genitalien  lierleitet,  finden  wir  die  allgemeine  Vor- 
stellung  von  der  anatomischen  Lasion  dieses  Zustandes  mangelhaft, 
wenn  aucli  im  Ganzen  durchaus  nicht  unrichtig:  Ist  das  Gescliwfir 
von  den  Genitalien  aus  in  die  Blase  durehgebrochen , claim  ver- 
dichten  sich  die  Gewebe  — ,,natura  habitum  contrahit“  — und  die 
Fistelbffnung  kann  sich  wegen  der  nun  hier  entstehenden  callosen 
Substanz  nicht  mehr  von  selbst  schliessen  — „cum  ea,  cpiae 
disjuncta  sunt,  uniri  minime  possint,  callo  in  medio  existente“ 
— die  Entleerung  wire!  auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Fistel 
zur  Gewohnheit  — ,,natura  assuescit,  per  partem  illam  a recre- 
mentis  praedictarum  partium  aut  totius  corporis  expurgari.“  — 

Yon  der  liickenhaften  Kenntniss  bei  Mittelhauser  haben 
wir  bereits  oben  gcsprochen;  nicht  besser  steht  es  mit  der  des 
von  Mittelhauser  angeffihrten  We  del. 

Will  man  das  Wort  ,,Fistel“  streng  nehmen,  so  bedeutet  es 
einen  mehr  oder  weniger  langen,  schmalen  Gang,  der  mit  einer 
verschieden  dicken,  derben  Membran  ausgekleidet  ist.  In  cliesem 
Sinne  sind  die  meisten  Urinfisteln  keine  „Fisteln,“  sondern  ein- 
faclie  Oeffnungen  ohne  besondere  Tiefe;  selten  sind  die  Fisteln, 
welche  die  Vesiko-Vaginalwand  in  schieferJRichtung  durchbohren; 
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sie  sind  verschieden  lang,  immer  sehr  eng  und  konnen  sowohl 
vom  untern  (Ash well  89)  als  auch  vom  obern  Theile  der  Scheide 
aus  (Simon  90)  in  die  Blase  dringen.  Es  ist  gewiss  gut,  den 
althergebrachten  Ausdruck  fiir  alle  Falle  beizubehalten. 

Wir  spreclien  zunachst  liber  den  Sitz  der  Urinfisteln.  Die- 
selben  konnen  von  drei  S telle n der  Harnwege  aus  in  die  Ge- 
nitalien  dringen,  von  der  Ham  roll  re,  von  der  Ham  blase  oder 
von  einem  der  Harnleiter  oder  auch  von  den  beiden  letztge- 
nannten  Stellen  zugleich.  Hiernach  haben  wir  zu  unterscheiden 
Harnrohren-,  Harnblase-,  Harnleiterfisteln.  Ihre  Miindungen  in 
den  Genitalien  sitzen  an  verschiedenen  Stellen  der  Scheide  oder 
der  Gebarmutter  91).  Die  Harnrohr  enfistel  miindet  stets  an 
deni  untern  Elide  der  vordern  Wand  der  Scheide  auf  dem  Harn- 
rohrenwulste.  Sie  ist  also  stets  eine  Harnr o hr en-Scliei den- 
fist  el.  Die  Harnblasenfistel  kann  an  alien  der  hintern,  Wand 
der  Harnblase  vom  sphincter  bis  zum  fundus  anliegenden  Stellen 
der  vordern  Wand  der  Scheide  und  des  Cervicaltheils  des  uterus 
sicli  dffnen.  Liegt  die  Miindung  in  dem  mittleren  Dritttheil  der 
Scheide,  so  nennt  man  die  Eistel  eine  Hambla sen- Sell eid en- 
fistel; liegt  sie  im  obern  Dritttheil,  so  dass  ihr  oberer  Rand  bis 
an  den  Muttermundsrand  — von  der  portio  vaginalis  ist  in  dem 
Falle  wenig  iibrig  geblieben  — reicht:  eine  oberflachliche 
Blasen- Gebarmutter-S  cheidenfistel  92);  reicht  die  Oeff- 
nung  von  der  Scheide  aus  his  in  den  Muttermund  mit  Untergang 
der  vordern  Muttermund slippe : eine  t i e f e B 1 a s e n - G e b a r m ut- 
ter -Sell  eid  enfistel93);  liegt  die  Miindung  im  Cervicaltheil 
des  uterus : eine  Blasen-Gebarmutterfistel94).  Alle  eben 
angefiihrten  Fisteln  liegen  entweder  genau  in  der  Mittellinie  oder 
etwas  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  an  der  vordern  Scliei- 
denwand. 


89)  Dr.  Samuel  Aslnvell,  Praktisches  Handbuch  iiber  die  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts.  Aus  dem  Englischen  von  Kohlschiitter  und  Friedrich. 
Leipzig  1854.  S.  552. 

90)  L.  c.  S.  177  u.  185. 

91)  Die  Fisteln,  welche  von  den  Harnwegen  aus  nach  andern  Orten  fiih- 
ren  (an  die  vordere  Bauchwand:  Morgagni;  in  den  Mastdarm:  Baillie,  Mor- 
gagni), werden  hier  nicht  abgehandelt. 

92)  Fistule  vesico-utero-vaginale  superficielle ; Jobert. 

93)  Fistule  vesico-utero-vaginale  profonde;  Jobert. 

94)  Dicse  Fistel  hat  Stolz  in  Strassburg  zuerst  (1828)  beschrieben.  Andere 
Falle  bericliteteu  Jobert  (1852)  und  Simon  (1856). 
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Die  Harnleiterfistel  miindet  entweder  in  die  Scheide  oder  in 
die  Cervicalhohle  des  uterus96).  Die  ersteForm,  die  Harnleiter- Schei- 
denfistel,  hat  G.  Simon  zuerst  beschrieben  96);  nach  ihm  A 1 i - 
qnie  97),  der  sich  mitUnrecht  die  Prioritiit  der  Beobachtung  zu- 
schreibt;  spater  hat  Simon  einen  drittenderartigen Fall  beobachtet. 

Die  Oeffnung  der  Fistel  sass  in  den  3 Fallen  stets  hocli  im 
laquear  vaginae,  zweimal  anf  der  linken,  einmal  auf  der  rechten 
Seite,  ,,wenigstens,“  so  berichtet  Simon,  ,,1 — 2 Centimeter  nach 
aussen  von  deni  Mnttermnnde  entfernt,  da  hier  der  Harnleiter 
die  .Blasen-Soheidenwand  in  schiefer  Itichtung  durchbohrt,  um  in 
die  Blase  zu  miindcn.  In  2 Fallen  lag  die  Fistel  in  einer  graden 
Linie,  welche  man  sich  dnrch  die  querverlaufende  Spalte  des 
Muttermundes  nach  aussen  verlangert  dachte;  in  einem  Falle 
hinter  derselben.“ 

Die  zweite  Form,  die  Harnleiter- Gebar niutte rfist el 
ist  bis  jetzt  in  drei  Fallen  beobachtet  worden.  Den  ersten  Fall 
hat  A.  Berard  (1841)  vorgefuhrt  98)«;  den  zweiten  Puech") 
(1859);  den  dritten  habe  ich  1860  veroffentlicht  10°),  nachdem  ich 
denselben  bereits  1858  beobachtet  und  einem  kleinern  Kreise 
meiner  hiesigen  Collegen  mitgetheilt  hatte. 

Ueber  den  Sitz  dieser  seltenen  Fistel  lasst  sich  wenig  sagen; 
noch  keinFall  ist  zur  Section  gekommen  und  wahrend  des  Lebens 
ist  die  Miindung  der  Fistel  in  der  Cervicalhohle  des  uterus  der 
directen  Beobachtung  fast  ganz  entzogen.  Denn  nachdem  wir 
in  unserem  Falle  vermittelst  Pressschwamm  den  wenig  geoffneten 
und  am  Rande  schwach  erodirten  Muttermund  erweitert  und  ein 
Speculum  in  die  Scheide  gefuhrt  hatten,  konnten  wir  selbst  bei 
weiterem  Auseinanderzerren  des  Muttermundes  nur  eine  die  linke 
Seitenpartie  des  Cervicalcanals  einnehmende  Rothe  und  stellenweise 
Erosion  der  Schleimhaut  erkennen;  die  Oeffnung  selbst  aber  liaben 


95)  Die  Miindung  in  den  Darmkanal  und  nach  aussen  wird  hier  nicht 
betrachtet. 

96)  Deutsche  Klinik,  1856.  80.  — Beitrage  zur  Geburtskunde  und  Gy- 
nakologie  von  Dr.  F.  W.  v.  Scanzoni.  4 Bde.  1.  Artikel. 

97)  Observ.  d.  Spit.  Saint-Eloi  d.  Montpellier.  — La  presse  mcdicale  beige. 
Bruxelles  1857.  Nr.  30. 

98)  Dictionnaire  de  medecine.  1846.  Tome  30.  S.  499.  — Prager  Yiertel- 
jahrsschrift.  1846.  Bd.  4. 

99)  Observ.  d.  Hotel-Dieu  a Toulon.  Gaz.  des  hopit.  Nr.  133.  1859.  — 
Monatsschrift  fur  Geburtskunde  cet.  1860.  Bd.  XV.  Heft  5.  S.  389. 

100)  De  fistula  uretero-uterina  cet.  Vratisl.  MDCCCLX. 


60 


Wilh.  Alexander  Freund. 


wir  weder  gesehen  noch  mit  verschieden  starken  Sonden  erreic-ht. 
Halten  wir  diesen  Befund  mit  den  anatomischen  Angaben  iiber 
die  Lage  der  Harnleiter  in  dieser  Gegend  zuSammen,  so  werden 
wir  eine  der  Wahrheit  gewiss  sebr  nahekommende  Bestimmung  des 
Ortes  der  Fistelmiindung  im  cervix  uteri  aufstellen  konnen.  Die  ana- 
tomischen Angaben  aber  sind  fur  diesen  unsern  Zweck  mager  genug. 
Die  Ureteren  verlaufenvon  den  Seitenwanden  des  Mastdarms  an  ne- 
ben  dem  Gebarmutterhalse  unter  den  Ugamentis  uteri  latis  imd  plicis 
vesico-uterinis , dann  zwischen  der  hintern  Wand  cler  Blase  und 
vordern  Wand  der  Scheide  cet.  cet.  Dies  sind  die  Angaben  Krau- 
se’s101) iiber  diesen  Gegen stand.  Genauer  spricht  sich  Hyrtt  102) 
aus:  ,,lm  weibliclien  Geschlechte  ist  das  in  der  Blasenwand  einge- 
scldossene  Stuck  des  Ureter  mit  dem  Gebarmutterhalse  in  mittel- 
barem  Contact.44 

Fur  unsere  beabsichtigte  Bestimmung  musste  besonders  daran 
gelegen  sein,  zu  erfahren,  wie  weit  der  Ureter  von  den  einzelnen 
Stellen  dor  aussern  Flache  des  Uterus  da,  wo  er  an  denselben 
lierantritt,  entfernt  sei.  Ich  babe  in  dieseni  Sinne  an  einer  Anzahl 
Leichen  Messungen  angestellt,  deren  Eesultate  ich  in  Mittelzahlen 
geben'  werde.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  man  liier  selir  vielen 
Abweichungen  und  Asymmetrieen  begegnet,  die  moistens  in  Folge 
friiherer  Entzundungen  des  Beckenzellgewebes  in  der  Umgegend 
des  uterus  entstanden  sind.  Den  Abstain!  der  Ureteren  von  dem 
ausseren  Umfange  des  Uterus  misst  man  am  besten  auf  Quer- 
sclniitten,  die  man  durch  den  Uterus  nebst  seiner  Umgebung  legt; 
auf  einem  solchen  Schnitte,  welcher  das  obere  Dritttheil  des  uterus 
vom  mittlern  trennt,  betragt  jene  Entfernung  der  Ureteren  6 bis  8 
Millimeter,  auf  einem  Schnitte  zwischen  mittlerem  und  unterem: 
3 Millimeter  im  Durchsclinitt.  Von  liier  ab  schlagt  sich  der  Ureter 
mehr  nacli  vorn  und  geht  nach  abwarts  zur  Blase.  An  den  Ge- 
barmutterhals  ist  er  durch  strafferes  Bindegewebe  angeheftet,  und 
lasst  sich  deshalb  nur  selir  wenig  in  seinein  Lageverhaltniss  zu 
jenem  verandern. 

Nach  diesen  Erorterungen  glaube  ich  niclit  sehr  zu  irren, 
wenn  ich  die  Mimdung  der  Harnleiter- Gebarmutterfistel  an  der 
seitlichen,  etwas  nach  vorn  gerichteten  Partie  im  obcrn  Abschnitte 
der  Cerviealhohle  der  Gebarmutter  vermuthe. 


101)  Handbuch  der  menscldicheu  Anatomie.  Hannover  184-3.  S.  657. 

102)  Handbuch  der  topograph  isohen  Anatomie.  Wien  1857.  1.  Band. 
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Schliesslich  milssen  wir  hier  nocli  tier  sogenannten  Blase n- 
Harnleiter  - Scheidenfistel  erwahnen.  Dieselbe  ist  eigent- 
lich  nur  eine  Abart  der  Blasen- Scheidenfistel  und  beruht  auf  einer 
Durchbohrung  der  Vesiko-Yaginalwand  an  einer  der  Stellen,  an  wel- 
cher  der  Harnleiter  zwischen  Scheide  und  Blase  und  das  untere  Ende 
desselben  zwischen  den  Hauten  der  Blase  verlauft,  so  dass  er  also 
mit  von  dem  Substanzverluste  bet-roffen  wild.  Dies  wird  natfir- 
licli  bei  grossen  hoeligelcgenen  Blasenscheidenfisteln,  die  sich  bis 
in  die  Seitengegenden  der  Scheide  erstrecken,  oder  bei  kleineren 
seitlich  in  der  Scheide  gelagerten  stattfinden.  Ein  derartiges 
Praparat  beschreibt  G.  Simon  103).  Er  sagt  fiber  denSitz  clieser 
Fistel:  ,,Eine  Fistel  durchbohrt  den  Blasengrund  gerade  an  der 
Einmfindungsstelle  des  linken  Ureters  in  die  Blase  und  hat  clessen 
Endstuck  auf  eine  Strecke  von  V2  Centimeter  vollstandig  zerstort. 
Yon  dem  hintern  Rande  der  quer  verlaufenden  Fistel  ausgehend 
kommt  man  mit  der  Sonde  in  den  linken  Ureter.  Die  Oeffnung 
der  Fistel  hat  einen  queren  Durchmesser  von  3/4  Centimeter  und 
oinen  graden  von  V 2 Centimeter.  Sie  durchbohrt  die  Blase  nach 
unten  und  etwas  nach  vorn  und  erscheint  auf  der  linken  Seite 
der  Yorderwand  der  Scheide,  wo  sie  etwa  1 Centimeter  vor  und 
seitwarts  vom  Muttermunde  und  51/'2  Centimeter  von  der  aussern 
Harnrohrenmiindung  entfernt  liegt.“ 

Einen  Fall,  in  welchem  beide  Ureteren  in  das  Bereich  der 
Zerstorung  gezogen  sind,  habe  ich  selbst  untersuclit.  Diese  langs- 
elliptische  Fistel  sitzt  median,  ist  2 Centimeter  9 Millimeter  hoch, 
2 Centimeter  1 Millimeter  breit.  Ihr  unterer  Rand  ist  von  der 
ausseren  Uretraloffnung  2 Centimeter;  ihr  oberer  vom  os  uteri 
6 Millimeter  entfernt.  Trotz  dieser  Breite  von  nur  2 Centimeter 
1 Millimeter  hat  die  Fistel  die  Endstficke  beider  Ureteren  in  einer 
Ausdehnung  von  5 — G Millimeter  zerstort;  dieselben  ragen  mit 
einer  nicht  melir  spaltformigen,  sondern  runden  und  klaffenden 
Mfindung  in  das  Lumen  der  Fistel  hinein  und  da  sich  die  Rander 
der  Fistel  in  dieselbe  hineinstfilpen,  so  liegen  jenc  OeflEnungen  der 
Harnleiter  in  der  Scheide  sichtbar.  Das  Zustandekommen  dieser 
Anomalie  erklart  sich  in  diesem  Falle  leicht  aus  der  bedeutenden 
Schrumpfung,  welche  die  Blase  durch  entzfindliche  Processe  in 
der  Umgebung  erlitten  hat.  Wir  werden  das  Praparat  am  Schlusse 
dieses  Abschnitts  genauer  beschreiben. 


103)  Ueber  die  Ileilung  der  Blasenscheidenfisteln  cet,.  v.  Dr.  Gustav  Simon 
in  Darmstadt.  Giessen  1S54.  S.  52. 
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Die  bisher  angefuhrten  Urinfisteln  konnen  sich  mannigfach 
rait  einander  combiniren,  so  dass  wir  an  einer  Person  mehrere 
Fisteln  an  verschiedenen  Stellen  der  Genitalien  zu  gleicher  Zeit 
antreffen.  In  dieser  Hinsicht  selir  lelnreiche  Falle  haben  .wir  in 
den  ietzten  5 Jaliren  auf  der  hiesigen  Klinik  beobacbtet.  Voran 
schicken  wir  die  Deschreibung  einer  durch  eine  eigenthlimlicbe 
Verletznng  der  Urethra  bedingte  incontinentia  urinae , die  wir  in 
zwei  Fallen  geselien  haben. 

Eine  verheiratliete,  sonst  gesunde  und  robuste  Frau  von  32  Jaliren  leidet 
seit  ihrer  ersten  Niederkunft  an  vollkommener  incontinentia  urinae.  Drei 
Tage  nacli  der  Geburt  des  Kindes  hatte  sich  das  Leiden  eingestellt.  — Neben 
den  gewohnlichen  durch  den  immenvahrenden  Urinabfluss  bedingten  Veran- 
derungen  hot  die  Frau  im  unteren  Abschnitt  der  vordern  Scheidenwand  eine 
eigenthiimliche  Lasion.  Diese  bestand  darin,  dass  die  Harnrohre  in  ihrem 
ganzen  Yerlaufe  bis  in  die  Substanz  des  sphincter  vesicae  hinein  wie  mit  einem 
scharfen  Instrumente  nach  beiden  Seiten  hin  aufgeschlitzt  war,  so  dass  man 
ihre  hintere,  flach  rinnenartig  ausgehohlte  Halfte  sehen  konnte,  wenn  man  den 
Harnrohrenwulst,  der  als  ein  dreieckiger,  mit  der  Spitze  nach  unten  gelagerter 
wulstiger.  losgetrennter  Lappen  erschien,  herabdriickte  oder  in  der  Knieellen- 
bogenlage  emporhob;  alsdann  konnte  man  anch  durch  eine  gansefederkiel- 
grosse  Oeffnung  in  die  Iiohle  der  Harnblase  sehen. 

Diese  Verletzung  hatte  die  Frau  nach  einer  etwas  schwierig,  aber  ohne 
instrumcntelle  Kunsthiilfe  nur  im  Beisein  einer  Hebamipe  verlaufenen  Geburt 
davongetragen.  Sie  kann  eine  directe  Ursache  dieses  Leidens  nicht  angeben; 
doch  lasst  die  Bescliaffenheit  der  Verletzung  und  die  Abwesenheit  jeder  ander- 
weitigen  Narbenbildung,  die  etwa  auf  einen  friiheren  Ulcerationsprocess  hatte 
deuten  konnen,  kaum  eine  andere  Entstehungsweise  als  eine  traumatische  an- 
nehmen.  Ob  einem  ungeschickten  und  rohen  Manover  der  Hebamme  beim  Tou- 
chiren,  wie  Mittelhauser  (s.  oben.  S.  43)  es  angiebt,  oder  unvorsichtigem 
Kathetrisiren  liier  die  Scliuld  lieizumessen  ist,  lasst  sich  nicht  entscheiden.  Con- 
cubitus  hat  nach  der  Geburt  bis  zur  Entsteliung  der  Lasion  nach  Aussao-e  der 
Frau  nicht  stattgefunden. 

Einen  zweiten  ganz  ahnlichen  Fall  liatten  wir  neulicli  Gele- 
genlieit  zu  untersuchen. 

Eine  26jahrige  puella  publica  hat  vor  6 Jaliren  ohne  Kunsthiilfe  nur  unter 
Beistand  einer  Landhebamme  innerhalb  12  Stunden  zum  erstenmal  geboren. 
Vom  \ieiten  Jage  des  V ochenbetts  an  bemerkte  sie  eine  incontinentia  urinae 
welche  sie  den  grossten  Uieil  des  l rins  besonders  bei  Bewegung  und  Er- 
schiitterung  ihres  Korpers  unwillkurlich  verlieren  und  nur  einen  kleinen  Theil 
in  sehr  kurzen  Intervallen  willkiirlich  entleeren  lasst.  Die  Untersuchung  er- 
giebt  ausgebreitete  Residua  friiher  abgelaufener  syiihilitischer  Hautausschlage ; 
erodirte,  entziindete,  von  Urin  benetzte  Haut  an  der  inneren  Flache  der  Ober- 
schenkel,  an  den  grossen  Labien  und  am  Damme,  in  der  Scheide  einio-e  Nar- 
ben  von  friiheren  Geschwuren  und  an  der  urethra  dieselbe  Lasion,  welche  wir 
eben  im  vorigen  Falle  beschrieben  haben;  nur  dass  hier  der  abgeloste  Harn- 
rohrenwulst  nicht  eine  so  regelmassige  Gestalt  hatte,  wie  dort,  vielmelir  viel- 
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fach  narbig  eingezogen  erschien.  Eg  lasst  sich  vermuthen,  dass  ein  wahrend 
(Kathetrismmg)  oder  nach  der  Geburt  eingetretenes , selbst  geringfiigiges 
trauma  die  Harnrohre  bei  tiefen,  an  jener  Stelle  sitzenden  syphilitischen  Ge- 
schwiiren  in  obiger  Weise  verletzen  konnte.  — 

Den  ersten  Fall  haben  wir  durch  die  einfache  Operation  der 
Anfrischung  der  Rander  beiderseits  und  Anlegung  von  je  zwei 
Knopfnahten  geheilt;  den  zweiten  werden  wir  in  gleicher  Weise 
operiren.  — 

Bedeutende  Combinationen  melirerer  Urinfisteln  zeigte  fol- 
gender  Fall.  • 

Fine  l8jahrige  Frau  aus  Polen  hatte  vor  U/a  Jahren  aus  ihrer  ersten 
nach  3 Tagen  durch  eine  schwierige  und  langdauernde  Zangenapplication 
beendeten  Geburt  in  einem  durch  grosse  Schmerzen  und  Fieber  qualenden 
Wochenbette  eine  vollstandige  incontinentia  urinae  davongetragen.  Sowohl 
wegen  dieses  Leidens,  als  besonders  wegen  mechanischer  IJnmoglichkeit  des 
concubitus  suchte  sie  unsere  Hiilfe.  Die  Untersuchung  des  elend  aussehenden 
Weibes  wies  zunachst  eine  Urethro-Vaginalfistel  nach;  iiber  derselben  befand 
sich  eine  durch  straffes  Narbengewebe  gebildete  so  hochgradige  Stenose,  dass 
die  Oefihung  nur  einen  diinnen  Fedei’kiel  durchliess.  Nach  Hebung  dieser 
Stenose  durch  theilweise  Excision  mit  naclifolgender  Dilatation  zeigte  sich 
iiber  dieser  Stelle  in  einer  taschenartigen  Ausbuchtung  der  vordem  Scheide 
eine  Vesiko-Yaginalfistel,  welche  den  Zeigefinger  passiren  liess;  liber  dieser 
gegen  das  obere  Dritttheil  der  Scheide  kam  man  wieder  auf  eine  stenosirte 
Stelle,  welche,  nachdem  man  sie  durch  einige  Einkerbungen  dem  Finger 
etwas  zugangig  gemacht  hatte,  in  einen  schmalen,  mit  sehr  rigiden  Wandun- 
gen  versehenen  Gang  fiihrte , dessen  Ende  nicht  abgereicht  werden  konnte. 
Derselbe  fiihrte  aber  sicher  zum  uterus , da  wir  das  Menstrualblut  sich  aus 
ihm  entleeren  sahen;  dass  in  dieser  Gegend,  vielleicht  im  Halstheile  des 
uterus  selbst  noch  eine  dritte  Urinfistel  sass,  bewies  der  aus  diesem  Gauge 
abtraufelnde  Urin.  — Ilier  waren  die  combinirten  Fisteln  nebst  den  beglei- 
tenden  Stenosen  der  Scheide  aus  einer  heftigen,  allgemeinen  elytritis  mit 
tlieilweisem  Uebergang  in  Narbenbildung  und  stellenweisem  Auftreten  von 
Brand  entstanden.  — Das  indicirte  Heilverfahren  war  hier  offenbar  die  Ob- 
literation der  Scheide;  die  Ausfuhrung  wurde  von  der  Frau  absolut  ver- 
weigert. 

Der  nachste  Fall  zeigt  die  Combination  einer  grossen  Yesiko- 
Yaginalfistel  mit  einer  Yesiko-Uterinfistel. 

Eine  2G  Jahr  alte  Frau  aus  Polen  hatte  nach  ihrer  seehsten  Entbindung, 
die  wegen  ungewohnlicher  Grosse  desKindes  sehr  schwierig  und  langsam  verlaufen 
war,  eine  vollstandige  incontinentia  urinae  zimickbehalten.  Die  Untersuchung 
der  ausnehmend  bliihend  und  robust  aussehenden  Frau  wies  eine  grosse  Ye- 
siko-Yaginalfistel, die  fast  als  oberflachliche  Blasen-Gebarmutter-Scheidenfistel 
bezeichnet  werden  konnte,  nach.  Nach  zweimaliger  durch  tiefe  Anfrischung 
der  Rander  und  bei  weiter  schlaffer  Scheide  ausreichende  einfache  Knopfnaht 
ausgefiihrter  Operation  haben  wir  diese  Fistel  vollkommen  gelieilt;  sie  war 
mit  einer  festen  Narbe  geschlossen.  Bei  starkerer  Leibesbewegung  aber  und 
besonders  bei  starkerer  Fullung  der  Blase  verlor  die  Frau  dessenungeachtet 
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einen  Tkeil  des  Urins  unwillkiirlich  durch  die  Scheide.  Dies  konnte  sie  durch 
oft  wiederholtes  willkiirliches  Urinlassen  verhindern.  Fine  genaue  IJntersu- 
ehung  envies  nun  die  Scheide  als  durchaus  fistelfrei;  aber  es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Urin  aus  deni  massig  geoffneten  Muttermunde  abfloss;  ge- 
farbte  in  die  Blase  gespritzte  Fliissigkeit  nahm  denselben  Weg  durch  den 
Muttermund,  so  dass  erwiesen  war,  dass  die  Frau  neben  ihrer  friiheren  Yesiko- 
Vaginalfistel  auch  eine  Vesiko-Uterinfistel  an  sicli  hatte.  Eine  weitere  Ope- 
ration (die  Obliteration  des  Muttermundes)  verweigerte  die  Frau,  zumal  sie 
mit  ihrem  Zustande,  den  sie  nach  der  Heilung  der  Vesiko-Yaginalfistel  erreicht 
hatte,  vollkommen  zufrieden  war. 

Eine  Harnleiter - Scheidenfistel  babe  ich  nocb  nicbt  beob- 
acbtet;  einen  Fall  von  Harnleiter- Gebarmutterfistel  werde  ich  am 
Scblusse  dieser  Arbeit  erzahlen  104). 

Die  oben  genannten  Urinfisteln  konnen  einen  sebr  verschie- 
denen  Umfang  baben.  Sebr  klein  mussen  imrner  die  Harnleiter- 
fisteln  sein;  denn  wenn  sie  aucb  in  einer  grossern  mit  der  Fistel 
entstandenen  Buclit  der  Scheide  miinden  konnen,  so  wird  die 
Fisteloffnung  selbst  docb  wegen  des  geringen  Lumens  des  Ureters 
nur  klein  sein  konnen.  Auch  die  Harnblasen-Gebarmutterfisteln 
konnen  keine  betracbtlicbe  Grosse  erreicben ; die  Harnrohren- 
Scbeidenfisteln  variiren  von  einer  haarfeinen  Oeffnung  bis  zu  der 
einer  Bohne;  nocb  weiter  von  einander  entfernt  sind  die  Grenzen 
der  Grosse  der  Yesiko-Yaginalfisteln.  Es  giebt  deren  so  kleine, 
dass  sie  weder  durch  den  Tastsinn,  nocb  durch  das  Auge  bei 

104)  Es  mag  hier  Erwahnung  finden,  dass  abnorme  Einmiindungen  der 
Harnleiter  als  angeborene  Fehler  vorkommen.  Dies  ist  zunachst  bei  einigen 
Fallen  complicirter  Kloakenbildung,  wie  sie  Forster  (die  Missbildungen  des 
Menschen  cet.  Jena  18G1.  S.  118)  zusammeugestellt  hat,  der  Fall.  So  miindet  der 
einfache  Harnleiter  in  dem  Falle  von  Saviard  in  die  Kloakenoffnung ; im  Falle 
von  Bouscjuet,  in  welchem  Blase  und  Uterus  fehlten,  beide  Harnleiter  nebst 
Mastdarm  in  die  Scheide;  im  Falle  von  Vrolik  endet  der  linke  blind  am 
linken  Horn  des  Uterus;  in  einem  seltenen Falle  von  Meckel  setzte  sich  der 
ganz  verschlossene  linke  ureter  an  die  linke  Seite  des  Uterushalses ; T hi  low 
sah  bei  einer  alten  Frau  den  rechten  Harnleiter  in  die  urethra  miinden;  der- 
selbe  bei  einer  47jahrigen  Frau  die  Blase  felilen,  die  Harnleiter  erweitert,  an 
der  Stelle  des  Blasenhalses  unter  einander  vereinigt  und  in  die  Harnrohre 
geoffnet.  Einen  sebr  seltenen  Fall  habe  ich  bei  Justus  Schrader  in  seinen 
„Observationum  anatomico-medicarum  decades  quatuor“  gefunden.  Es  ist  die 
achte  Observ.  der  vierten  Decade  (Mit  den  observat.  et  histor.  cet.  zusammen 
Amstelodami  1G74.  S.  231). 

Ureteres  in  vulvam  desinentes. 

Exc.  Dn.  Joh.  van  Horne,  praeceptor  dum  viveret  dexterrimus,  mihi  re- 
tulit,  se  vidisse  puellam  perpetuo  urinae  effluxu,  tandem  pudendi  gangraenam 
inferente,  vexatam;  in  cujus  postmodum  cadavere  reperti  fuerint  ureteres,  de- 
ficiente  vesica,  in  vulvam  desinentes.  — 
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der  Untersuchung  mit  dem  Scheidenspiegel  entdeckt  werden  kon- 
nen;  wiederum  so  grosse,  dass  man  mehrere  Finger  durcli  die 
Oeffnung  in  die  Blase  fiihren  kann ; und  es  hat  in  manchen  Fallen 
den  Anschein,  als  felile  last  die  gauze  Vesiko- Vaginal  wand.  Solche 
Falle  kommen  nur  bei  sehr  ausgebreiteten  Zerstorungen  dnrch 
den  Brand  vor. 

Auch  die  Gestalt  der  Fisteln  ist  eine  verschiedene.  Kann 
man  auch  keinc  speciell  giiltigen  Gesetze  fiir  ihre  Form  je  nach 
ihrer  Entstehungsweise  auffinden,  so  doch  Avenigstens  allgemeine 
Anhaltspunkte.  Drang  ein  scharfes  Instrument  durch  die  Schei- 
denAvand  in  die  Blase,  so  bietet  die  entstandene  Fistel  eine  der 
Form  desselben  und  der  Richtung  seiner  Wirkung  angemessene 
Gestalt.  Ein  Stich  mit  einem  spitzen  Werkzeuge  macht  eine 
kreisrunde,  jeder  Schnitt  eine  langliche  und  schmale  Fistel.  Die 
nach  der  Geburt  dnrch  Abstossung  eines  brandigen  Stiickes  ent- 
standenen  Fisteln  haben  eine  von  vielen  Nebenumstanden  bedingte 
mannigfache  Gestalt;  man  hat  bier  besonders  im  frischen  Zu- 
stande  ungleichmassige  Schwellung  und  Inliltration  der  Rander, 
im  spateren  Narbeneinziehungen  in  der  Umgegend  und  Muskel- 
wirkungen  soAVohl  von  der  Scheide  als  auch  von  der  Blase  her 
in  Anschlag  zu  bringen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  der  Um- 
stand,  ob  die  Fistel  auf  gradem  Wege,  oder  langerem  oder 
kiirzerem  UmAvege  die  Vesiko -Vaginalwand  durchbohrt.  Dort 
entsteht  meist  eine  feste  bindegewebige  Adhasion  der  Scheide  an 
die  Blase,  so  dass  die  beiden  ostia  der  Fistel  sich  hart  gegen- 
uberliegen,  Avobei  sie  meist  rand  und  gleicli  gross  sind.  Verlauft 
die  Fistel  mit  einem  liingeren  Gauge  scliief  zwischen  Scheide  und 
Blase,  so  dass  die  Sckeidemnimdung  der  Blasenmiindung  nicht 
entspricht,  dann  ist  die  erstere  geAvolmlich  grosser  als  die  letztere. 
Die  Fistel  lauft  trichterformig,  manchmal  vielfach  gewunden  nach 
der  Blase  ( D i e f f e n b a c h , Burns).  — Ini  Allgemeinen  Avill  Dief- 
fenbach  die  kleinen  Fisteln  meist  rand,  die  grdsseren  oval; 
Colo  mb  at  dieselben  fast  stets,  Avenn  sie  Folgen  schwerer  Ent- 
bindungen  waren,  transversal  gefunden  haben.  Busch  glaubt, 
dass  die  Oeffnung  der  Fistel,  wenn  sie  am  Blasenhalse  liegt, 
durch  die  Wirkung  der  transversellen  Muskelfibrillen  eine  halb- 
mondformige  Gestalt  annimmt,  so  dass  die  Concavitat  nach  vorn 
zu  gerichtet  ist. 

Das  anatomische  und  histologiscke  Verhalten  der  Fi- 
stel ist  natlirlich  ein  ganz  verschiedenes , je  nachdem  dieselbe 
eine  frische  oder  veraltete  ist.  Im  ersten  Falle  stellt  sie  eine 
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frische  Wunde  oder  ein  von  buchtigen , intumescirten,  oft  infil- 
trirten  Randern  nmgebenes  Geschwiir  dar,  gewohnlich  ohne  starkere 
Granulationsbildung ; das  Geschwiir  zeigt  keine  Neigung  zur  resti- 
tutio in  integrum  durch  Granulationsbildung.  Die  entziindeten 
Rander  werden  mit  der  Zeit  durch  Wucherung  und  Verdichtung 
des  Bindegewebes  hart,  unnachgiebig  (callos)  und  setzen  sich  in 
einem  mit  einer  derben.  selir  straffen  (Narben-)  Membran  iiber- 
zogenen  kurzen  oder  langeren,  graden  oder  gewundenen  Gange 
in  die  Blase  fort.  Das  zwischen  Blase  und  Scheide  gelegene  Zell- 
gewebe  vereitert  entweder,  indem  sich  die  Entziindung  von  der 
afficirten  Stelle  fortpdanzt,  in  weiterer  Ausdehnung  und  es  kommt 
zu  unterminirenden  Eiterungen  in  sinuosen  Geschwiiren  — dieser 
Fall  ist  der  seltnere;  — oder  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung 
wird  mit  nacli  aussen  abnelimender  Intensitat  infiltrirt  und  ent- 
artet  spater  durch  dichte  Bindegewebswuclierung  zu  einem  selir 
festen,  narbigen,  sich  stark  contrahirenden , gefass-  und  nerven- 
armen,  schwartigen  Gewebe,  welches  die  Blase  und  die  Scheide 
eng  und  fest  aneinanderheftet.  Da  dieser  Process  von  Anfang 
an  nach  der  Fistel  zu  an  intensitat  zuninnnt,  so  verjiingt  sich 
die  Vesico- Vaginal  wand  nach  der  Fistel  zu  concentrisch  und  diese 
ist  meistens  von  einem  diinnen,  scharfen,  mehr  oder  weniger 
nachgiebigen  Rande  umgeben.  Eine  Ansicht  dieser  Verhaltnisse 
erlangt  man  am  besten  durch  einen  senkreclit  auf  die  Fistel  und 
ihre  Umgebung  gelegten  Sclmitt;  der  Umriss  gestaltet  sich  in 
dieser  Weise: 


Lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  aucli  der  Befund  bei  deni 
Losprapariren  der  Blase  von  der  Scheide  in  concentrischen  Ringen 
nach  der  Fistel  him  Man  findet  dann,  dass  diese  Preparation 
je  nach  der  Heftigkeit  und  deni  Alter  der  vorliegenden  Lasion 
friiher  oder  spater  nach  innen  zu  immer  schwieriger  wil'd,  so 
dass  sie  in  einem  Umkreise  von  3 — 6 Millimeter  von  dem  Rande 
der  Fistel  mit  dem  Finger  oder  dem  Scalpellstiel  gar  nicht  mehr 
gelingt.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  im  Umkreise 
eine  massenhafte  Bindegewebswuclierung,  welclie  das  Zellgewebe 
zwischen  Scheide  und  Blase  und  die  Scliicliten  der  Scheide  selbst 
bis  an  die  Schleimhaut  beherrscht;  die  Muskellage  und  die  Schleim- 
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haut  werden  nach  der  Fistel  zu  immer  diinner,  in  dem  iiber- 
wuchernden  Bindegewebe  immer  undeutlicher , die  sparlichen 
Schleimdriisen  der  Scheide  immer  seltener  nnd  besonders  ihre  Pa- 
pillen  immer  niedriger,  bis  schliesslich  im  Umkreise  von  1 bis 
1 J/2  Millimeter  fast  die  ganze  Dieke  des  Sclmittes  aus  einem 
ziemlich  gleichmassigen,  derben,  gefassarmen  BindegeAvebe  bestebt, 
anf  Avelchem  man  die  sclnvielig  degenerirte  Scbleimhant  ohne 
Driisen  und  Papillen  nnr  noch  als  nndeutliche  Lage  erkennt. 

Yon  Wichtigkeit  ist  hierbei  das  Verbalten  der  Nachbartheile 
der  unmittelbar  von  der  Fistel  getroffenen  Stelle,  indem  dasselbe 
oft  sehr  grosse  BescliAverden  verursacht  und  darum  sovrolil  fair 
palliative  als  auch  radicale  Behandlung  Avicbtige  Indicationen 
abgiebt. 

Bei  friscli  entstandenen  Fisteln  kann  die  bochst  ungiinstige 
Complication  einer  Harninfiltration  in  das  ZAvischen  Blase  und 
Scheide  befindliche  ZellgeAvebe  eintreten.  Auf  diesen  Umstand  hat 
nach  Meissn er ’ s Angabe  zuerst  Stalpart  van  der  Wiel  105) 
anfmerksam  gemacht  und  Riss106)  erwahnt  desselben  ebenfalls 
mit  folgenden  Worten : ,,Ipsa  quoque  rudi  manuum  tractatione  ine- 
ptaque  instrumentorum  applicatione  vesica  adeo  delacerari  valet, 
ut  urina  per  vulnus  inflictum  exeat,  in  pel\Tis  cavum  effundatur, 
ibidemque  stagnando  pessima  mala  inducat.“  — 

Die  Harnrohre  und  die  Harnblase  erleiden  bei  langerem  Be- 
stehen  einer  Urinfistel  sehr  oft  hochst  priignante  Yeranderungen. 
Zunachst  kann  die  Harnrohre,  Avenn  bei  geAvissen  Fisteln 
durchaus  kein  Urin  durch  sie  entleert  Avird , nach  langerer  Zeit 
sich  verengern,  ja  vollstandig  obliteriren.  Hier  sind  besonders 
zAvei  Falle  als  exquisite  zu  erwahnen;  der  erste  riihrt  von 
Schulz  her,  dessen  Schuler  F r.  Hoffmann107)  denselben  be- 
schrieben  hat.  Nachdem  bei  einer  Blasen-Scheidenfistel  das  van 
Heer’sche  Verfahren  erfolglos  angeAvendet  worden  Avar,  konnte 
trotz  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  keine  Spur  von  Harnrohre 
entdeckt  Averden.  Auch  in  dem  beriihmten  Falle  von  Sauce- 
rotte  108)  Avurde  aller  Versuche  ungeachtet  die  Harnrohre  nicht 
gefunden.  Einen  almlichen,  nur  nicht  so  Aveit  gediehenen  Fall 

105)  Observat.  Centur.  I.  obs.  82. 

106)  L.  c.  S.  26. 

107)  Dissertatio  de  incontinentia  urinae  ex  partu  difficili.  Halae  1724. — 

108)  Memo  ires  de  Chirurgie  Tom.  II.  und  Melanges  de  Chirurgie.  — 

L.  M.  Mickon.  Des  operations  que  necessitent  les  fistules  vagin.,  Paris  1841.  . 
— Dictionnaire  de  medecine.  Tom.  XXX.  p.  484. 
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erziihlt  Bedford109)  von  einer  Frau,  die  vor  15  Monaten  eine 
schwierige  durch  Instrunientallililfe  beendete  Geburt  iibei  st&nden 
hatte.  ,,Je  n’ai  pu  d’abord  faire  penetrer  dans  ruretlire  une 
sonde  de  femme;  j’en  ai  pris  une  plus  petite  sans  plus  de  succes: 
j’ai  reconnu  enlin  que il  y ayait  maintenant  cliez  elle  oc- 

clusion de  la  portion  anterieure  du  canal;  c’est  la  premiere  fois 
que  je  rencontre  cette  triste  consequence  d’un  accouchement  la- 
borieux  (es  beweist  aber  Unkenntniss  der  Literatur,  wenn  B.  fort- 
fahrt)  et  je  ne  me  rappelle  pas  qu’aueun  auteur  en  ait  rapporte 
d’exemple.u  — 

Die  Harnblase  schrumpft,  wenn  sie  bei  langerem  Bestehen 
der  Fistel  nur  selir  wenig  Urin  zu  fassen  hat,  sehr  bedeutend 
zusammen  und  ihre  Wandungen  verdicken  sich.  Diese  Verdickung 
kommt  hauptsachlich  auf  Redlining  einer  bedeutenden  Hyper- 
trophie  der  Muskelschicht ; sehr  oft,  besonders  an  der  vorderen 
Wand,  welche  sich  manchmal  in  die  Fistel  einstulpt,  nimmt  die 
Schleimliaut  an  der  Hypertrophie  Theil;  sie  zeigt  alsdann  ver- 
schieden  hohe  und  dicke,  einander  durchkreuzende  Runzeln  und 
Yorspriinge,  auf  denen  sich  oft  poly  pose  Wucherungen  befinden. 
Die  Sclileimhaut  kann  iibrigens  ein  vollstandig  normales  Ver- 
halten  (wie  bei  sehr  kleinen  Fisteln  fast  immer),  ofter  aber  alle 
Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  chronischen  Ka- 
tarrlis  darbieten.  Bei  grossen  Fisteln,  die  unterhalb  der  Ein- 
miindung  der  Ureteren  liegen,  oder  diese  selbst  mit  erfasst  haben, 
liegen  die  Blasenwande  stets  aufeinander  und  es  sammelt  sich  kein 
Urin  in  diesem  Organe  an.  Auffallend  schnell  aber  stellt  sich  nach 
dem  Gelingen  der  Fisteloperation  die  normale  Capazitat  der  Blase 
wieder  her,  welche  sie  vorher  gleichzeitig  durch  Schrumpfung, 
durch  Substanzverlust  von  der  Fistel  und  der  Operation  her,  in 
oft  hoclist  bedeutendem  Grade  eingebiisst  hat.  Hierauf  machen 
Jobert  und  Simon110)  besonders  aufmerksam.  Auch  von  ihrer 
Kontraktilitat  soil  die  Blase  nichts  verlieren,  selbst  wenn  die 
vordere  Muttermundslippe  oder  der  ganze  Muttermund  in  die 
Blasenwandimg  eingenaht  wurde.  ni) 


109)  L.  c.  S.  270.  — 

110)  L.  c.  S.  56. 

111)  Wir  mlissen  hier  nebenbei  eines  Falles  erwahnen,  welchen  ein  ge- 
wisser  0.  Max  in  den  Annales  de  la  societe  anatomo-pathologique  de  BruxeUes 
1860,  bulletin  Nro.  3 veroffentliebt  hat  und  der  in  den  Archives  o-enerales  de 
Medecine.  Janvier  1861.  pag.  100.  (Pathologie  Medico  - Chirurgical)  unter 
dem  Titel:  „FistuIe  urethro-vaginale  (Yessie  rudimentaire  dans  un  cas  de) 
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Ferner  konnen  die  Ureter en  bei  Urinfisteln  Veranderungen 
erleiden,  welche  fur  die  Pathologie  und  Therapie  derselben  von 
Wiclitigkeit  sind. 


par  0.  Max,  wiedergegeben  ist.  — Eine  40jahrige  an  Lungenschwindsucbt 
und  scit  ihrem  zwolften  Lebensjahre  an  einer  zugleich  mit  deni  Erscheinen 
der  menses  aufgetretenen  incontinentia  urinae  leidende  Frau  bietet  folgende 
Ergebnisse  der  Untersuchung : „En  examinant  les  parties,  M.  ITytterbowen 
reconnut  pres  du  museau  de  tanche  sur  la  paroi  anterieure  du  vagin, 
l’existence  d’une  orifice  fistuleuse;  on  y sentait  h nu  le  bee  d’une  sonde  in- 
troduite  dans  le  canal  de  l’urethre.  On  avait  done  affaire  a une  fistule  ure- 
thro-vaginale.  (?)  Lorsqu’on  voulait  pratiquer  le  catheterisme , la  sonde  se 
trouvait  arretee  par  un  obstacle  insurmontable,  apres  avoir  parcouru  un  tra- 
jet  d’environ  un  pouce  a un  pouce  et  demi,  longueur  equivalente  a celle 
du  canal  de  l’urethre.  On  reconnaissait  a travers  les  parois  abdominales.  dans 
la  region  lombaire  droite,  une  tumeur  du  volume  du  poing , resistante,  ma- 
melonnee,  immobile  et  indolente.“ 

Die  Kranke  erliegt  ihrer  Lungenphthise  und  bietet  folgende  Sections- 
ergebnisse: 

,,Hydronephrose  a droite;  uretere  de  ce  cote  oblitere  dans  son  tiers  in- 
ferieur,  couverti  en  un  cordon  ligamenteux  qui  vient  se  perdre  dans  la  paroi 
vaginal  anterieure;  au  contraire  l’uretere  du  cote  gauche  avait  nn  calibre 
plus  considerable  qu’  a l’etat  normal,  et  ses  tuniques  etaient  hypertrophiees. 

Le  rein  gauche  contenait  a son  .centre  quelques  tubercules  crus  et  ra- 
mollis.  L’uretere  gauche  s’ouvrait  au  niveau  de  la  fistule  urethro-vaginale. 
Au  devant  de  la  matrice,  a l’endroit  occupe  normalement  par  la  vessie,  se 
trouvait  un  utricule  de  la  grosseur  d’un  pois  ordinaire,  tapisse  inte- 
rieurement  par  une  muqueuse.  A cette  face  interne  ou  mouqueuse  on  aper- 
cevait  deux  petits  pertuis;  en  introduisant  un  stylet  tres  mince  on  arrivait 
par  l’un  d’eux  dans  l’uretere  non  oblitere,  et  par  suite  au  niveau  de  la  fistule 
urethro-vaginale ; celle-ci  etait  situee  a l’union  du  tiers  superieur  avec  le  tiers 
moyen  du  vagin;  elle  etait  petite  et  arrondie.  L’utricule  cn  question  etait 
evidemment  le  rudiment  de  la  vessie.  Cette  atrophie  de  la  vessie  etait-elle 
congenitale?  On  aurait  peine  a s’expliquer  dans  ce  cas',  que  1’ in  continence 
d’urine  ne  soit  survenue  qu’a  l’age  de  12  ans;  il  semblait  que  jusqu’a  cette 
age  il  y avait  une  vessie  fonctionnant  regulierement.  M.  Max  croit  pouvoir 
admettre  qu’un  tubercule  forme  dans  la  cloison  vesico-vaginale  a donne  lieu 
en  se  ramollissant  a une  fistule  entre  le  vagin  et  l’angle  anterieur  du  trigone 
vesical  et  qu’alors  l’urine  s’ecoulant  goutte  a goutte  au  lieu  de  s’accumuler 
dans  la  vessie  celle-ci  s’est  atrophiee.  Ce  travail  d’atrophie  avait  pu  s’ac- 
complir  librement  pendant  une  trentaine  d’annees,  ce  qui  expliquerait  a la  rigeur 
comment  il  a pu  aller  jusqu’a  la  destruction  presque  complete  de  l’organe.“  — 
Zunfichst  fallen  folgende  Widerspriiche  auf:  pres  du  museau  de  tanche  — 

fistule  urethro-vaginale  — on  arrivait  par  Pun  d’eux  dans  l’uretere et  par 

suite  au  niveau  de  la  f.  urethro-vaginale  — celle-ci  etait  situee  a l’union  du 
tiers  superieure  avec  le  tiers  moyen  du  vagin  — a une  f.  entre  le  vagin  et 
l’angle  anterieur  du  trigon  vesical.  — Es  liegt  also  keine  f.  urethro-vaginalis 
vor.  — Ferner : on  y (pres  du  museau  de  tanche)  sentait  a nil  le  bee  d’une 
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Simon  ist  meines  Wissens  der  erste,  welcher  diesen  Ver- 
haltnissen  aufmerksames  Studium  zugewendet  hat.  Vorher  be- 
schrankte  man  sicli  auf  die  Bestimmung  des  Lageverhiiltnisses  der 
Einmundungsstellen  der  Harnleiter  zur  Fistel  in  Hinsicht  auf 
Symptomatologie  und  Prognose. 

Eine  Bestimmung  der  normalen  Yerhaltnisse  war  hier  um 
so  wiinschenswerther , als  man  sie  bei  nur  wenigen  Autoren  an- 
trifffc  und  hier  merkwiirdig  wenig  ubereinstimmend.  (Man  ver- 
gleiche  die  betreffenden  Stellen  in  Krause’s  Handbuch  der 
menschlichen  Anatomie  S.  661  und  Sommering’s  Lehre  von 
den  Eingeweiden  [E.  Hus  dike]  S.  324.) 

Simon  hat  diese  Bestimmungen  vergleichsweise  an  einem  nor- 
malen und  einem  mit  einer  Fistel  versehenen  Praparat  gemacht; 
ich  habe  dieselben  an  mehreren  normalen  und  abnormen  Prapa- 


sonde  introduite  dans  le  canal  de  l’urethre  — la  sonde  se  trouvait  arretee  par 
un  obstacle  . . . , apres  avoir  parcouru  un  trajet  d’environ  un  pouce  a un 

pouce  et  demi Wie  lang  war  dann  die  vordere  Scheidenwand?  — 

Tuber kulose  Zerstorung  als  Ursache  anzunebmen  ist  hier  unstatthaft.  Tuber- 
kulose  Entartung  in  den  Genitalien  ist  eine  seltene  Complication  einer  weit 
vorgeschrittenen  allgemeinen  Tuberkulose,  die  in  kurzer  Zeit  todtet.  Uebri- 
gens  ist  nirgends  von  einer  Narbe  Erwahnung  gethan.  — Die  Kleinheit  der 
Blase  wird  hier  als  erworben  betrachtet  und  zwar  inFolge  der  Fistel.  Einen 
solchen  Grad  der  Schrumpfung  hat  man  bisher  noch  nicht  beobachtet;  die 
Fistel  ist  zu  klein,  um  eine  solche  zu  bewirken;  die  Wande  der  Blase  waren 
bedeutend  hypertrophirt  gewesen,  wovon  in  der  Krankengeschichte  niclits  ge- 
sagt  ist.  — 

Kach  unserem  Dafurhalten  liatte  man  es  hier  mit  einem  ganz  angebore- 
nen,  oder  theils  angeborenen  theils  erworbenen  Leiden  zu  thun.  Angeboren 
ist  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Harnblase,  wie  Meckel  solche  Falle  er- 
wahnt,  in  denen  der  Urin  von  den  Ureteren  fast  direct  in  die  Harnrohre  ab- 
lauft.  (Eine  angeborene  bedeutende  Kleinheit  der  Blase  theilt  Timaus  [von 
Giildenklee]  mit.  — S.  Lieutaud  L.  c.  Tom.  S.  295.  obs.  1259.)  Sollte  die 
kleine  Oeffnung  derselben  nacli  der  Scheide  bin  ebenfalls  angeboren  sein.  so 
miisste  man  entweder  einen  Fehler  in  den  anamnestischen  Angaben  oder 
einen  zufalligen  Verschluss  derselben,  welcher  erst  beim  Eintritt  der  Men- 
struation wegfiel,  annehmen.  Es  kann  aber  auch  die  kleine  Blasenandeutung 
ursprunglich  gesclilossen  gewesen  sein  (und  dann  ware  der  Fall  sehr  ahnlich 
dem  von  Thilow  (..Yon  den  Nieren,  die  keine  Harnleiter  batten11)  erzahlten, 
in  welchem  sicli  die  erweiterten  Ureteren  an  der  Stelle  des  Blasenhalses  zu 
einer  Hohle  vereinigen,  die  in  die  Harnrohre  iibergeht;  dann  miisste  man 
eine  zufallige,  von  der  Person  nicht  angegebene  Entstehung  jener  Fistel  an- 
nehmen, wie  sie  allerdings  in  jenem  Alter  schon  ofters  durch  fremde  in  die 
Harnrohre  eingebrachte , spater  in  die  Scheide  perforirende  Korper  (Nadeln) 
beobachtet  worden  ist.  Dass  bei  der  Enge  der  Blase  hierbei  leicht  der  eine 
Ureter  afficirt  und  im  unteren  Ende  obliterirt  werden  konnte,  ist  ersichtlich.  — 
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raten  vorgenommen ; die  speciellen  Maasse,  die  ich  an  den  Letz- 
teren  gefunden  liabe,  werde  ich  am  Schlusse  dieses  Abschnittes 
mittheilen.  In  Bezug  auf  die  Normabnaasse  sind  auch  bier  viel- 
faclie,  wenn  auch  geringe  Varietaten  zu  bemerken.  Im  Mittel 
sind  die  beiden  Harnleitermiindungen  3 Centimeter  3 Millimeter ; 
an  ihrer  Einsenkungsstelle  am  fundus  vesicae  zwischen  die  Bla- 
senhaute  4 Centimeter  von  einander  entfernt.  Die  Ilolie  des 
Dreiecks,  welches  die  beiden  Uretermiindungen  mid  die  innere 
Harnrohrenoffnung  bilden,  betriigt  3 Centimeter  8 Millimeter.  — 
Das  Blasenstiick  des  Ureters  2 Centimeter  6 Millimeter.  — 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  grosse  Fisteln,  die  sicli  bis  in  die 
Seitengegenden  des  fundus  vesicae  erstrecken  oder  selbst  kleine 
Fisteln,  die  jene  Gegend  direct  treffen,  stets  ein  langeres  oder 
kiirzeres  Stuck  des  unteren  Endes  eines  oder  beider  Harnleiter 
mit  erfassen  und  zerstoren  miissen.  — In  solclien  Fallen  veriin- 
dern  sich  die  anatomiscben  Verhaltnisse  der  Harnleiter  hinsichts 
ihrer  Lage  und  Structur  oft  sehr  bedeutend.  Im  Allgemeinen 
stelit  fest,  dass  durch  die  Schrumpfung  der  Blase  und  die  nar- 
bige  Contraction  des  umgebenden  Zellgewebes  die  oben  angege- 
benen  Maasse  kleiner  werden  (s.  unten);  dass,  wenn  die  Fist  el 
sich  mchr  nach  der  einen  Seite  hinneigt  und  bei  starkeren  vor- 
angegangenen  entziindlichen  Pr’ocessen  auf  einer  Seite  Asymme- 
trieen  zwischen  beiden  Ureteren  entstehen ; dass  bei  Zerstorung  des 
unteren  Endes  derselben  ihre  Oeffnung  nicht  mehr  diinn  und  spalt- 
formig,  sondern  rund,  klaffend  und  rigide  beschaffen  ist;  dass 
ihr  Lumen  durch  umgebendes  constringirendes  Narbengewebe  im 
untern  Dritttheil  sehr  oft  verengt,  ihre  Wandungen  hypertrophisch 
sind;  dass  sie  schliesslich  unter  gewissen  Bedingungen  hierbei 
vollstandig  obliteriren  und  zu  Hydronephrose  mit  ihren  Folgen 
fiihren  konnen.  — Bei  der  Harnleiter-Scheiden-  und  Harnleiter- 
Gebarmutterfistel  ist  das  untere  Ende  des  defecten  Ureters  wahr- 
scheinlich  immer  obbterirt.  (Simon.) 

Dass  sich  ein  Theil  der  Blasenschleimhaut  der  vor- 
deren  Wand  in  die  Fistel,  wenn  dieselbe  sehr  gross  ist,  hinein- 
stiilpen  kann,  haben  wir  bereits  oben  erwahnt.  Hier  bietet  die 
Schleimhaut  ein  weiches,  sammetartiges , gewulstetes,  hochrothes 
Ansehen  dar,  welches  von  der  blassen  Scheide  sehr  absticht. 
Diese  Einstiilpung  kann  einen  bedeutenden  Grad  erreichen,  wie 
die  Falle  von  W.  J.  Schmitt112)  und  Simon  113)  darthun. 

112)  In  Duparcque’s  Buch.  . (Nevermann.)  S.  377. 

113)  L.  c.  (Beitrage  cet.  v.  Scanzoni)  S.  18G. 
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A.  Berard114)  halt  diesen  Zustand  fiir  unheilbar;  diese  Prog- 
nose ist  nicht  gerechtfertigt ; jedenfalls  aber  ist  dieser  Yorfall 
bei  der  Operation  sehr  zu  berficksichtigen,  weil  Yerletzungen  der 
stark  hyperamischen  Schleimhaut  mit  dem  Messer  oder  dem 
Gliiheisen  in  manchen  Fallen  bedeutende  parenchymatose  Blutuug 
und  hochgradige  Cystitis  im  Gefolge  hatten. 

Bei  langerem  Bestehen  der  Fisteln  bilden  sich  ferner  in 
manchen  Fallen  nicht  nur  in  der  Blase  selbst,  sondern  auch  in 
der  Fistel,  in  den  Taschen  der  stenosirten  Scheide  und  auf  der 
excoriirten  Haut  der  ausseren  Genitalien  und  der  inneren  Schen- 
kelflache  aus  dem  stets  abfliessenden  Urin  stein ige  Concre- 
mente.  Diese  Complication  findet  man  in  alteren  Schriften  uber 
diesen  Gegenstand  viel  haufiger,  als  in  neueren  erwahnt,  weil  ge- 
genwartig  das  Zustandekommen  derselben  offenbar  durch  geeig- 
netere  Palliativmittel  und  sorgfaltigere  Reinlichkeit  offers  verhin- 
dert  wird.  — Exquisite  Falle  findet  man  bei  J.  L.  Petit  115), 
Wendt  11<3),  Saxtorph  u.  A.  — 

Die  Scheide  verhalt  sich  je  nach  Umstanden  verschieden. 
Bei  eben  entstandenen  Fisteln  befindet  sie  sich  in  einem  hbheren 
oder  niederen  Grade  von  Entziindung;  bei  langer  bestehenden 
Fisteln  ist  ihre  Hohle  oft  bedeutend  erweitert,  ihre  Schleimhaut 
glatt  und  eben,  die  Falten  derselben  zum  grossten  Theil  ausge- 
glichen  und  dieselbe  mehr  vom  Ansehen  einer  serosen  Membran, 
derb,  blass.  In  anderen  Fallen  findet  man  die  Schleimhaut  stark 
durch  stellenweise  Infiltration  und  Bindegewebsentartung  verdickt, 
runzlig,  durch  tiefe  Narbenstrange  in  grossere  Wulstungen  und 
Hocker  erlioben.  Diese  verscliiedenen  Befunde  beruhen  zum  Theil 
auf  den  verscliiedenen  Entstehungsweisen,  dem  verscliiedenen  Alter, 
der  sorgfaltigen  oder  nachlassigen  palliativen  Behandlung,  endlich 
auf  vorangegangenen  oft  mannigfachen  Heilungsversuchen.  In 
beiden  eben  geschilderten  Anomalieen  der  Scheide  findet  man  oft 
ihre  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  excoriirt,  und  zwar  zunachst 
in  der  nachsten  Umgegend  der  Fistel,  dann  tiefer  ab warts  an 
den  hinteren  und  seitlichen  Partieen  des  introitus  vaginae . an  der 
inneren  Flache  der  grossen  Labien;  fiber  ihre  Commissur  setzen 
sich  die  Excoriationen  auf  den  Damrn  und  die  innere  Schenkel- 
flache  fort. 


114)  Dictionn.  cet.  p.  484. 

115)  Ygl.  Dictionn.  cet.  p.  484. 

116)  v.  Froriep’s  Notizen  XII.  Bd.  Nr.  17.  Dez.  1825. 
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War  die  Entziindung , welche  der  Fistelbildung  voranging} 
besonders  in  Folge  roher  und  unzeitiger  operativer  Eingriffe  sehr 
in-  und  extensiv,  so  dass  der  grosste  Theil  der  Scheide  von  ihr 
heitig  ergriffen  war.  so  entstelit  oft  durch  nachfolgende  narbige 
Contraction  der  Bindegewebswncherungen  in  den  Geweben  eine 
V erengerun g der  Scheide.  Diese  kann  die  Scheide  ent- 
weder  in  ilirem  ganzen  \erlaufe  unterhalb  der  Fistel  gleichmassig, 
oder  nur  an  und  unterhalb  der  Stelle  der  Fistelnarbe  in  sehr 
beschriinkter  Ausdehnung  ringartig,  auch  an  mehreren  distincten 
Stellen  in  dieser  Weise  betreffen.  Im  letzt.en  Falle  entstehen 
taschenartige  Ausbuchtungen  der  Scheide,  in  denen  sich,  wie  wir 
dies  im  oben  erzahlten  Falle  gesehen  haben,  je  eine  Fistel  be- 
linden  kann.  Aehnliche  Falle  beschreiben  Chopart  117), 
Deyber  118),  J.  L.  Petit  119)  und  Bedford  120).  — Diese  Com- 
plication kann  sich  in  seltenen  Fallen  bis  zur  vollstandigen 
Verwachsung  der  Scheide  steigern,  von  welchem  Zustande 
wir  unten  ein  merkwiirdiges  Beispiel  erzahlen  werden. 

Ob  diese  Zufalle  der  Stenose  und  Obliteration  der  Scheide 
auch  nur  vom  Reize  des  stets  abfliessenden  Urins  bewirkt  werden 
konnen,  wie  Einige  behaupten,  ist  sehr  zweifelhaft.  Die  Falle, 
die  uns  aus  fremder  und  eigener  Erfahrung  zur  Beurtheilung  vor- 
liegen,  fiihrten  sammtlich  iliren  Ursprung  auf  eine  heftige  puer- 
perale  Elytritis  zuriick. 

Die  beschriebenen  Complicationen  haben  viele  hochst  lastige 
Folgen:  Die  Entleerung  des  menstrualen  Blutes  geschieht  schwierig 
unter  schmerzhaften  und  krampfhaften  Erscheinungen  (Bedford); 
der  concubitus  ist  behindert:  und  jene  18jahrige  Frau,  deren 
Krankengeschichte  wir  oben  mitgetheilt  haben,  suchte  lliilfe 
hauptsachlich  gegen  die  Verengerung  der  Scheide  nach,  wahrend 
die  Fistel  ihre  zweite  Sorge  war.  — Schliesslich  erschwert  dieser 
Zustand  die  Operation  der  Fistel  bedeutend  und  erfordert  in  den 
meisten  Fallen  eine  Voroperation. 

Ferner  sollen  sich  in  seltenen  Fallen  Excrescenzen  auf 
der  Schleimhaut  der  Scheide  und  auf  der  Haut  der  ausseren  Ge- 
nitalien  durch  den  bestandigen  Reiz  des  Urins  bilden  konnen; 


117)  Maladies  des  voies  urinaires.  p.  483. 

118)  Memoire  sur  les  fistules  urinaire-vaginales,  im  Repert.  de  Breschet 
T.  V.  — 

119)  Traite  des  maladies  chirurg. 

120)  L.  c.  p.  271.  — 
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so  fiihrt  Fr.  Hoffmann  einen  solchen  Fall  von  van  Heer  an; 
dort  sollen  die  nacli  aussen  ragenden  Excrescenzen  so  massenhaft 
und  gross  gewesen  sein,  ,,ut  vix  duae  manus  ad  illas  verrucas 
comprehendendas  suffecerint.“  — Einen  geringen  Grad  dieser 
Anomalie  fund  Simon  12  *)  in  einem  Falle  als  warzige  Excres- 
cenzen an  vielen  Stellen  auf  der  inneren  Seite  der  Schamlippen 
und  der  Schenkel.  — Es  sind  diese  Bildungen  wohl  als  condylom- 
oder  blumenkohlformige  Papillargeschwiilste  anzusprechen. 

Der  Uterus  und  seine  Umgebung  leidet  bei  Urinfisteln 
in  verschiedenem  Grade.  Selir  oft  findet  man  ihn  in  einem 
chronisch  entziindlichen , angesclioppten  Zustande  und  dann  ist 
ein  grosser  Theil  der  allgemeinen  Beschwerden  soldier  Personen 
auf  dieses  Leiden  zuriickzufiihren.  Waren  die  Processe,  welch e 
die  Entstehung  der  Fistel  einleiteten  und  begleiteten,  selir  vehe- 
ment und  ausgebreitet , und  liat  die  Fistel  in  den  oberen  Par- 
tieen  der  Scheide  oder  selbst  im  cervix  uteri  ihren  Sitz , so 
ist  gewohnlich  auch  das  um  den  uterus  gelagerte  Zellgewebe 
und  peritonaeum  von  der  Entziindung  mit  ergriffen  worden.  In 
Folge  dessen  entstehen  oft  feste,  pseudomembranose  Verwach- 
sungen  der  benachbarten  Organe  untereinander  und  insbesondere 
erleidet  der  uterus  Yerlagerungen , Deformitaten  und  melir  oder 
weniger  vollstandige  Unbeweglichkeit  im  Becken,  welcher  Um- 
stand  fur  die  Operation  keineswegs  gleichgiiltig  ist.  — Bei  der 
fistula  vesico-uterina  und  uretero-uterina  ist  der  Muttermund  et- 
was  geoffnet,  und  zeigt  gerothete,  bier  und  da  excoriirte  Rander. 

Dass  scbliesslicli  mehrere  Urinfisteln  an  verscliiedenen  Stellen 
der  Scheide  vorkommen  konnen , ist  bereits  angedeutet.  Wir 
beobachteten  an  der  18jahrigen  Frau  eine  Harnrohren-Scheiden- 
fistel,  eine  Blasen-Scheidenfistel  und  eine  dritte,  wahrscheinlich 
eine  Blasen-Gebarmutterfistel ; an  einer  andern  26jahrigen  Frau 
eine  Blasen-Scheidenfistel  und  eine  Blasen-Gebarmutterfistel ; Si- 
mon eine  Blasen-Scheidenfistel  mit  einer  reclitseitigen  Iiarnleiter- 
Scheidenfistel;  wir  werden  bald  ein  Praparat  beschreiben,  welches 
die  Combination  einer  Blasenscheidenfistel  mit  einer  grossen  Mast- 
darm-Scheidenfistel  darbietet.  Fast  immer  verdanken  diese  com- 
binirten  Fisteln  einer  und  derselben  Ursache  ihre  gleichzeitige  Ent- 
stehung. Eine  auf  andere  eigenthiimliche  Weise  entstandene  Com- 
plication einerUrin-  mit  einer  Kotbfistel  erzahlt  Mittelhauser 122). 


121)  Ueber  die  Heilung  der  Blasen-Scheidenfisteln.  cet.  S.  37. 

122)  L.  c.  p.  3. 
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Eine  von  einer  schwierigen  Geburt  her  mit  einer  Urinfistel  be- 
haftete  Frau  tragt  zur  Beseitigung  der  Incontinenz  des  Urins  eine 
aus  Werg,  Leinwand  und  Garn  zusammengesetzte  und  mit  Wachs 
iiberzogene  Kugel  in  der  Scheide  durch  10  Jahre,  ohne  dieselbe 
je  zu  entfernen.  Die  mit  „materia  tartarea  adhaerens “ iiberzogene 
und  durchsetzte  Kugel  senkt  sich  nach  ab warts,  bei  dem  Bemlilien 
der  Frau,  dieselbe  zuriickzuschieben,  brbckelte  die  Masse  zum.Theil 
ab,  ,,unde  inaequalitas  in  parte  globi  inferiori  enata  parietem  in- 
tergerinum  inter  uteri  vaginam  et  intestinum  rectum  sensim  atte- 
niiavit  tandemque  pemtus  dilaceravit  cet.  cet.“  — 

Ich  lasse  liier  eine  kurze  Besclireibung  von  drei  Praparaten 
von  Urinfisteln  folgen. 

Das  erste  riihrt  von  einer  28jahrigen  Frau  her,  welclie  ihre 
Urinfistel  aus  einer  schweren  Geburt  davongetragen  und  seit  lange 
an  Lungentuberkulose  gelitten  liatte.  Die  Fistel  war  durch  An- 
frischung  und  Knopfnaht  operirt,  aber  nicht  geheilt  worden;  die 
Frau  ging  bald  darauf  an  Lungenphthise  unter.  — Neben  lioch- 
gradiger  Abmagerung  und  Lungentuberkulose  mit  Cavernenbildung 
bot  die  Section  folgende  fiir  uns  wichtige  Ergebnisse : Die  Scheide 
ist  sehr  weit;  ihre  vordere  Wand  bedeutend  verkiirzt;  in  der- 
selben  befindet  sich  eine  langselliptische  Fistel,  in  deren  Umkreis 
etwa  4 Millimeter  vom  Rande  entfernt  man  eine  feine  Operations- 
narbe  erkennt;  ihre  Holie  betragt  2 Centimeter  9 Millimeter,  ihre 
Breite  2 Centimeter  1 Millimeter;  die  Entfernung  ihres  unteren 
Randes  von  der  Urethralmundung  2 Centimeter,  ihres  oberen  Ran- 
des  vom  Muttermunde  6 Millimeter.  — Die  Wande  der  Scheide 
waren  glatt,  vollstandig  ohne  Runzeln  und  ihre  Schleimhaut,  die 
mehr  das  Anselien  einer  serosen  Ilaut  liatte,  wurde  nach  der 
Fistel  zu  derb,  blass  und  straff  gespannt.  — Die  Harnblase  war 
klein  und  zeigte  sehr  verdickte  Wandungen ; ihre  Schleimhaut  war 
stark  runzlig  und  ein  Theil  der  vorderen  Wande  sendete  die  stark 
geschwellte,  mit  sehr  erweiterten  injicirten  Gefassen  und  kleinen 
polyposen  Wucherungen  versehene  Schleimhaut  wie  einen  Pfropf 
in  die  gegeniiberliegende  Fistel.  An  dieser  entsprach  die  Vesikal- 
miindung  der  Vaginalmiindung  vollkommen,  sie  lagen  ziemlich  hart 
an  einander  und  bildeten  eine  einfache  Oeffnung,  welche  von 
einem  ziemlich  scharfen,  aus  derbem  Narbengewebe  bestehenden 
Rande  umsaumt  war.  Es  verlief  also  die  Vesiko- Vaginal  wand  in 
ihrer  Gesammtheit  sich  verjiingend  gegen  die  Fisteloffnung  hin, 
so  dass  die  Wande  der  beiden  Organe  mit  allmaliger  Schrumpfung 
des  Zwischengewebes  im  Fistelrande  hart  an  einander  zu  liegen 
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kamen.  Diesen  Rand  fanden  wir  aus  einem  dichten  Bindegewebe 
mit  sparlichen  Gefassen  bestehend;  charakteristische  Schleimhaut 
der  Scheide  einerseits,  der  Blase  andrerseits  liess  sich  nicht  mehr 
erkennen.  — Ein  senkrecbter  Durchschnitt  durch  die  Fistel  zeigte 
einen  Keil,  dessen  Spitze  der  Fistel  zugekehrt  war.  — 

Das  Verhalten  der  Ureteren  ist  besonders  hervorzuheben ; 
dieselben  sind  nicht  unbetrachtlich  erweitert  und  miinden  mit 
weiten,  klatFenden,  runden  Oeffnungen  hart  am  oberen  Rande  der 
Fistel;  ihr  Blasenstiick  ist  in  der  Ausdehnung  von  5 — 6 Milli- 
meter zerstort.  — Hire  Wandungen  sind  verdickt;  sie  sind  fur 
starke  Sonden  sehr  leicht  zu  passiren.  — 

Die  urethra  ist  deutlich  enger,  als  sie  sein  soil. 

Dieser  Fall  zeigt  zunachst  die  Nothwendigkeit  der  breiten 
Anfrischung  in  veralteten  Fallen;  weil  ein  seichter  Schnitt  nur 
gefassarmes  Gewebe,  das  einer  Zusammenlieilimg  ungtinstig  ist, 
blosslegt;  dann  aber,  dass  sowolil  die  Anfrischung  bis  in  die 
Blase  als  auch  eine  genaue  Naht  in  solchen  Fallen  sicher  die 
Miindungen  der  Ureteren  treffen  muss.  Simon  glaubt  nach  seinen 
und  Jobert’s  Erfahrungen  schliessen  zu  konnen,  dass  dieser 
Umstand  keine  Gefahr  in  sich  schliesst  und  erklart  sich  dies  dar- 
aus,  dass  sich  beim  Ausschneiden  die  Blasenschleimhaut  mit  dem 
Ureter  zuriickzieht  und  so  einer  Einnahung  entgeht  oder  dass 
sich  der  Urin  einen  Weg  auch  durch  den  in  der  Naht  mitge- 
fassten  Ureter  bahnt  ohne  die  dariiber  vereinigten  Theile  trennen 
zu  konnen.  — 

Das  zweite  Priiparat  riihrt  von  einer  erwachsenen  Person 
her,  welche  mit  unfreiwilliger  Harn-  und  Stuhlausleerung  behaftet 
gewesen  war.  An  demselben  ist  vorhanden : Blase,  Scheide,  Ge- 
barmutter,  Mastdarm  und  ein  Theil  der  ausseren  Genitalien.  — 
Die  Harnblase  ist  unter  der  normalen  Grosse,  zeigt  etwas  be- 
sonders durch  Hypertrophie  der  Muskelschicht  verdickte  Wan- 
dungen und  eine  im  Ganzen  normale  Schleimhaut;  nur  in  der 
Umgegend  der  Fistel  ist  dieselbe  sehr  glatt,  derber  raid  straff, 
an  den  Seitenwinkeln  der  Fistel  gering  gefaltet.  Die  Fistel  liegt 
2 Centimeter  2 Millimeter  liber  der  Urethraloffnung , genau  in 
der  Mittellinie  und  ist  qucrelliptisch  gestaltet  mit  einem  Hohe- 
durchmesser  von  3 Millimeter,  einem  Querdurchmesser  von  8 Milli- 
meter; sie  fiihrt  direkt  in  die  Scheide.  Man  erkennt  hier,  dass 
die  Fistel  friiher  einen  grosseren  und  mehr  kreisrunden  Umfang 
gehabt  hat,  welcher  spater  durch  Hineinstiilpung  der  Blasen- 
schleimhaut vom  oberen  Rande  her  und  darauffolgende  Verwach- 
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sung  mit  dem  oberen  Fistelrande  verkleinert  und  querelliptisch 
geworden  ist.  Man  kann  namlich  in  der  Scheide  eine  runde  Con- 
tour verfolgen,  die  im  oberen  Theile  von  der  quer  heriiberge- 
spannten  Blasensckleimhaut  zum  kleineren  Theil  bedeckt  ist.  — 

Die  Entfernung  der  Fistel  vom  Muttermunde  betragt  4 Cen- 
timeter; die  Scheide  ist  weit,  glatt,  ihre  Schleimhaut  an  vielen 
Stellen  erodirt;  an  der  hinteren  Wand  noch  Andeutungen  der 
. Querrunzeln.  Die  Vesiko-  Vaginalwand  verjiingt  sicli  nacli  der 
Fistel  zu  gleickmiissig  und  selir  schnell,  so  dass  diese  letztere 
von  einem  ziemlich  scharfen  Rande  umgeben  ist.  Ihr  V erhaltniss 
zu  den  Ureteren  ist  der  Art,  dass  sie  unterhalb  der  Einmiindung 
derselben  und  zwar  naher  unter  der  des  linken  liegt.  Die  Ein- 
miindungsstellen  sind  2 Centimeter  von  einander;  die  des  reckten 
vom  rechten  oberen  Winkel  der  Fistel  1 Centimeter  5 Millimeter; 
die  des  linken  vom  linken  Winkel  9 Millimeter  entfernt.  Der 
linke  Ureter  ist  durch  straffes  Bindegewebe  fester  und  enger  an 
den  Uterus  gekeftet  und  von  kleinerem  Lumen  als  der  reclite. 
In  dem  Vesiko-Uterinraume,  weniger  in  dem  Douglas’sclien  Raume 
finden  sicli  Verdickungen  und  Adhasionen  des  peritonaeums  von 
friilier  abgelaufenen  Entziindungen.  Versucht  man  die  Blase  von 
der  Scheide  mit  dem  Scalpellstiel  abzutrennen,  so  gelingt  dies 
nur  bis  zu  einem  etwa  3 bis  4 Millimeter  vom  Fistelrande  ent- 
fernten  Umfange;  liier  sind  beide  Organe  kurz,  straff  und  fest 
♦mit  einander  vereinigt. 

Die  Recto -Vaginalfistel  liegt  holier;  etwa  G Centimeter  5 Mil- 
limeter iiber  der  Afteroffnung;  sie  ist  fast  rund,  von  4 Centi- 
meter Diameter,  also  sehr  gross;  sie  hat  die  obere  Partie  der 
hinteren  Scheidenwand  zerstort,  so  dass  das  os  uteri  direkt  in 
das  rectum  sieht.  Yon  der  portio  vaginalis  sind  nur  seitliche 
Rudimente  vorhanden,  welche  bruckenformige  Verwachsungen  mit 
der  vorderen  Vaginalwand  eingegangen  sind.  Die  Rectalschleim- 
haut  steigt  in  stark  gewulsteten,  sternformig  gelagerten  Falten 
in  die  Fistel  hinein;  vermoge  ilirer  Wulstung  und  weicheren  Be- 
schaffenheit  schneidet  sie  scharf  von  der  Schleimhaut  der  Scheide 
ab.  Im  ganzen  Umfange  der  Fistel  ist  die  Scheide  erweitert; 
immittelbar  unter  der  Fistelstelle  befindet  sicli  eine  enge,  mit  un- 
nachgiebigem  Rande  umgebene  Stelle  der  Scheide,  durch  welche 
man  in  den  unteren,  kleineren . die  Urinfistel  ertthaRenden  Theil 
derselben  gelangt.  Ein  Theil  des  unteren  Gebarmuttersegments 
nebst  dem  vorderen  Scheidengewolbe  liegt  in  der  Fistel  flach 
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eingestiilpt.  — Das  rectum  lasst  sicli  von  der  Scheide  bis  ganz 
nalie  an  die  Fistel  (etwa  2 Millimeter)  leicht  abprapariren. 

Dieser  Fall  weist  unter  Anderem  die  anatomische  Thatsache 
nacli,  welche  neben  anderen  Momenten  123)  die  Rektovaginalfisteln 
unter  Umstanden  leichter  heilbar  macht  als  die  \ esicovaginal- 
fisteln. 

Das  dritte  Praparat  zeigt  eine  oberflachliclie  Blasen-Gebar- 
mutter-Scheidenfistel.  Die  Blase  ist  klein,  ilire  \\  andungen  massig 
hypertrophisch;  ilire  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  fistel  derb, 
runzlich  und  scliwielig.  Die  Ureteren  zeigen  hypertrophische  Wan- 
dungen  und  ein  durch  umgebende  entziindliche  Wucherung  des 
Zellgewebes  verengtes  Lumen;  die  Fistel  liegt  oberhalb  ibrer 
Einmiindungsstellen ; diese  sind  von  einander  2 Centimeter  8 Milli- 
meter; die  des  rechten  vom  recliten  Winkel  des  unteren  Fistel  - 
randes  1 Centimeter  6 Millimeter;  die  des  linken  vom  linken 
Winkel  6 Millimeter  entfernt. 

Der  uterus  zeigt  die  exquisiten  Merkmale  der  metritis  chro- 
nica; seine  Ilohle  misst  6 Centimeter  8-  Millimeter ; das  perito- 
naeum anf  ibm  ist  stark  getriibt  und  verdickt  und  falsclie  Mem- 
branen  durcbziehen  vielfach  den  Yesico-Uterin-  und  den  Dou- 
glas’schen  Raum.  — 


Symptomatologie. 

Wir  liaben  zunachst  die  Symptome  der  entstelienden  und 
darauf  die  der  versebiedenen  bestebenden  Urinfisteln  zu  scbildern. 
In  erster  Hiusiclit  kommen  uaturlieb  nur  die  nacli  Geburten  auf- 
tretenden  Fisteln  in  Betraclit.  — Der  Gang  der  Erscbeinungen 
ist  gewblmlicb  folgender:  Nacli  beendigter  Geburt  und  naclidem 
sich  die  erste  Aufregung  gelegt  bat,  klagt  die  Kranke  liber  Sclimer- 
zen  in  der  Tiefe  der  Scheide;  sie  bringt  die  ersten  Nacbte  im 
Woclienbette  meistentbeils  schlaflos  oder  wenigstens  in  oft  oline 
aussere  Ursacbe  unterbroebenem  Schlafe  zu  und  ist,  was  vor 
Allem  auffallen  muss,  unvermbgend  den  angesammelten  Urin  zu 
entleeren,  sie  mag  einen  Drang  zur  Entleerung  spiiren  oder  niclit. 
Dabei  ist  meist  fieberbafte  Aufregung  vorbanden.  Untersucbt 
man  jetzt,  so  flndet  man  die  Continuitat  der  vorderen  Sclieiden- 


123)  Ygl.  die  gate  Darstellung  dieser  Momente  bei  Levret.  Kunst  der 
Geburtshiilfe  cet.  A.  d.  Franz  v.  Held.  Leipzig  1778.  I.  Tkeil.  S.  197. 
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wand  durchaus  nicht  verletzt,  aber  diese  ist  geschwollen  und  bei 
Beriihrung  mehr  oder  weniger  schmerzhaft;  besonders  aber  ist 
eine  beschrankte  Stelle  durch  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet. 
Gelit  die  Sadie  ungehindert  ihren  Gang,  so  entsteht  an  jener 
Stelle  je  nach  der  Starke  des  vorangegangenen  Druckes  und  an- 
derer  Momente,  derer  wir  scbon  oben  gedacht  haben,  Gangran; 
beim  Eintritt  dieses  Zustandes  macht  sicb  eine  auffallende  Ab- 
nabme  der  spontanen  Schmerzen  der  Wochnerin  bemerkbar.  Mit 
deni  Abfallen  des  Sckorfes,  welches  gewohnlich  am  3.  bis  6.  Tage 
des  Wochenbettes  geschieht,  etablirt  sich  der  unfreiwillige  Urin- 
abgang.  Docli,  wie  es  mit  so  manchen  Vorgangen  in  dem  so 
vieler  Abweicliungen  faliigen  Organismus  sich  verhalt,  giebt  es 
Falle,  welche  mit  Uebergeliung  aller  der  eben  angegebenen  Zeichen 
in  hochst  tiickischer  Weise  heranschleichen  und  in  einer  Zeit , in 
welcher  Wochnerin  und  Arzt  bereits  in  Sicherheit  zu  sein  ver- 
meinen,  jene  mit  Ungluck,  diesen  mit  Sclireck  und  Staunen  iiber- 
fallen.  Ein  Fall  mag  das  Gesagte  belegen: 

Ein  24jahriges  Madchen  komrut  zura  erstenmal  mit  einem  ausgetragenen, 
nicht  ungewohnlicli  grossen  Kinde  ohne  Ivunsthiilfe  in  der  Klinik  nieder.  Die 
Hebamme  erzahlt,  dass  die  Geburt  in  der  zweiten  Periode  (wir  zahlen  deren  drei) 
nur  dadurch  etwas  aufgehalten  worden  sei,  dass  die  vorderet  Muttermundslippe 
von  dem  lieruntertretenden  Kopfe  stark  an  die  vordere  Beckenwand  angepresst 
und  tief  hcrabgetreten  sei.  Die  nachsten  14  Tage  befand  sich  die  Person 
nach  ihren  tagliclien  Aussagen  in  jeder  Beziehung  wohl;  nicht  mu*  gingen 
alle  VVochenbettsvorgiinge  olme  Storung  von  Statten,  sondern  sie  iiess  auch  in 
gewohnten  Intervallen  den  Urin  willkiirlich ; spater  aber'  gestand  sie  ein, 
dass  sie  in  jener  Zeit  eine  gcringe  Behindcrung  und  ein  unangenehmes  Ge- 
fiilil  bei  der  Entleerung  bemerkt  babe,  die  ihr  aber  nicht  erwalmenswerth 
schienen.  Am  Morgen  des  fiinfzehnten  Tages  meldet  sie  uns,  dass  sie  in  der 
Nacht  plotzlich,  ohne  jedes  Yorbotensymptom  von  einer  starken  Durchnassung 
erwacht  sei;  dass  diese  von  dem  ihr  unfreiwillig  aus  der  Scheidc  abfliessen- 
den  Urin  herriihre,  dass  sie  seit  dem  verflossenen  Abend  nicht  mehr  das  Be- 
diirfniss  zur  Urinentleerung  gespiirt  liabe.  Dio  Exploration  ergiebt  eine  sehr 
grosse  Urinfistel.  die  zum  Theil  in  dem  Scheidcngewolbc,  zum  Theil  im  cercix 
uteri  licgt.  — 

Itier  war  offenbar  die  stark  gepresste  und  gezerrte  vordere 
Cervicalpartie  des  uterus  nebst  einem  Theil  des  Scheidengewolbes 
gangranos  geworden , welcher  Process  bis  in  den  fundus  vesicae 
vorgedrungen  war.  Der  Fall  lehrt,  dass  man  diesen  partiellen 
Vorfall  der  vorderen  Cervicalpartie  des  uterus  wahrend  der  Ge- 
burt im  Wochenbette  durchaus  nicht  gering  anschlagcn  soil.  Der 
starke  Druck,  den  der  vorgefallene  Theil  selbst,  so  wie  die  Zerrung, 
welche  die  benachbarten  Tlieile  erfahren  haben,  indiciren  die 
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strengste  Ueberwacliung  im  Wochenbette  bei  noch  so  geringen 
Erscheinungen. 

Das  hauptsachlichste  Symptom  des  Leidens  (ausser  bei  den 
moisten  Harnrohren-Scheidenfisteln)  ist  der  unausgesetzte  oder  nur 
mit  sehr  kleinen  Intervallen  unansgesetzte  imwillkiirliche  Urinab- 
gang  mit  alien  seinen  objectiven  und  subjectiven  Folgeerscheinungen. 
Derselbe  zeigt  je  nacb  dem  Sitze  und  der  Grosse  der  Fistel  einige 
Modificationen.  Ist  die  Fistel  sehr  gross  oder  sitzt  sie  tief  nacli 
ab warts  im  Blasenhalse  unterhalb  der  Einmiindung  der  Harn- 
leiter,  so  fliesst  der  Urin  unausgesetzt  unwillkiirlich  ab  und  es 
wird  meist  kein  Urin  durch  die  Harnrohre  entleert;  ist  die  Fistel 
klein  und  sitzt  sie  mehr  in  dem  f undus  vesicae , dann  wird  nicht 
aller  Urin  durch  die  Scheide  unwillkiirlich  abfliessen;  ein  Theil 
kann  durch  die  Harnrohre  gelassen  werden;  bei  der  horizontalen 
Lage  fliesst  er  leichter  durch  die  Fistel.  Bei  der  Harnrohren- 
Sclieidenfistel  wird  der  Urin  meist  willkiirlich,  aber  in  falscher  Rich- 
tung  (nach  hinten)  entleert.  Betrifft  die  Harnleiter-Sclieidenfistel 
nur  eine  Seite  (wie  bisher  in  alien  nicht  angeborenen  Fallen), 
so  fliesst  neben  unwillkiirlicher , selbst  in  grossen  Intervallen 
stattfindender  Entleerung  betraclitlicher  Quantitaten  Urins  in  alien 
Lagen  des  Ivorpers  unausgesetzt  der  Urin  der  Niere  der  betroffe- 
nen  Seite  tropfenweise  aus  der  Scheide  ab.  — Senkt  sich  der 
uterus  aus  irgend  welcher  Ursache,  so  ist  er  bei  transversaler 
Richtung  der  Fistel  im  Stande,  die  Rander  derselben  einander  zu 
nahern  und  so  einen  zeitweisen  Verscliluss  zu  bewirken;  solclie 
Personen  kbnnen  gemeiniglich  im  Stehen  oder  Sitzen  den  Urin 
eine  Zeitlang  zuriiekhalten;  man  hat  auch  beobachtet,  dass  der 
uterus  sich  mit  seinem  Cervicaltheil  in  die  Fisteldffnung  gelagert 
und  dieselbe  wie  ein  Pfropf  verschlossen  hat.  — 

Ausserdem  hat  man  an  so  leidenden  Personen  Symptome 
von  gestorten  Geschlechtsfunctionen  beobachtet;  so  berichtet 
Simon,  dass  unter  7 Fallen  bei  zweien  die  Menstruation  ganz 
ausgeblieben  und  nach  der  Operation  wiedergekehrt;  in  dreien 
unregelmassig  und  nach  der  Operation  regelmassig  geworden,  in 
zweien  regelmassig  gebheben  ist.  — Yon  6 Fallen,  die  ich  in 
dieser  Beziehung  beobachtet  habe,  boten  nur  zwei  eine  Stdrung 
der  Menstruation;  der  eine  betraf  die  lSjahrige  Polin  mit  bedeu- 
tend  stenosirter  Scheide;  der  zweite  eine  Frau  mit  grosser  Bla- 
sen-Scheidenfistel;  diese  aber  hatte  schon  vor  dem  Bestehen  der 
Fistel  an  sparlicher  und  schmerzhafter  Menstruation  gelitten.  Es 
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ist  also  eine  gestorte  Menstruation  keine  selir  hanfige  Begleitung 
dieser  Krankheit.  — 

Braun  in  Wien  hat  behauptet,  dass  Urinfisteln  vennoge 
der  todtenden  Einwirkung  des  Urins  auf  die  Spermatozoon  stets 
Sterilitat  bedingen.  Dies  vviderlegen  zahlreiche  Falle  aus  der 
alteren  Literatur  und  neuerdings  mehrere  von  Esmarch  und 
Simon  beigebrachte.  — Simon  aber  hat  in  alien  Fallen  von 
Graviditat  bei  dem  Bestehen  der  Fistel  abortus  oder  Friih- 
geburt  beobachtet.  Dies  ist  aber  ein  hierbei  niclit  nothwen- 
diges  Ereigniss.  In  dem  schon  oben  citirten  Falle  von  Schmitt 
sind  bei  einer  grossen  Fistel  noch  zwei  Schwangerschaften  einge- 
treten,  welche  ihr  regelmassiges  Ende  erreichten.  Uns  selbst  ist 
ein  derartiger  Fall  bekannt.  — Stuhl verst opfung  ist  eine 
sehr  hanfige  Begleitung  bei  Urinfisteln.  Jobert  (Gaz.  med.  de 
Paris)  leitet  sie  von  einer  andauernden  durch  Reizung  vom  ab- 
fliessenden  Urin  bewirkte  Contraction  der  Mastdarmmuskelfasern 
her.  — Es  lasst  sich  denken,  dass  sie  mit  einer  vermehrten  Urin- 
absonderung,  welche  bei  Urinfisteln  durch  die  schnelle  und  un- 
ausgesetzte  Abfiihrung  des  Secrets  nach  Analogie  der  Secretions- 
vermehrung  anderer  Organe  bei  schneller  und  zeitiger  Excretion 
anzunehmen  ist,  zusammenhangt.  — 

Schliesslich  tritt  frxiher  oder  spater  ein  tiefes  Allge- 
meinleiden  als  Complication  zur  Urinfistel.  Das  stete  Unbe- 
hagen,  welches  die  ekelhafte  Durchnassung  bei  Tag  und  Nacht 
erzeugt,  die  ungesunde  Atmosphare,  in  welcher  die  Ungliicklichen 
leben,  ihr  Gemiedensein  von  Nahen  und  Fremden  verleiden  ihnen 
jeden  Lebensgenuss  und  zerriitten  ilire  Gesundheit.  Ob  niclit  auch 
bier  jene  schnelle  und  wahrscheinlich  vermehrte  Entleerung  des 
Urins,  von  der  wir  eben  gesprochen  haben,  eine  Rolle  spielt,  liisst 
sich  noch  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
Factum  bemerkenswerth , dass  ich  in  zwei  Fallen,  in  denen  eine 
Ansammlung  und  langeres  Yerweilen  von  Urin  in  der  Blase  bei 
bestehender  Fistel  (in  dem  einen  Falle  einer  Blasen-Gebarmutter- 
fistel,  in  dem  andern  einer  Harnleiter-Gebarmutterfistel)  statt- 
fand,  jene  Zerriittung  der  Constitution  und  Ernahrung  nicht  be- 
obachtet habe:  beide  Frauen*  waren  gesund  und  die  Erstere 

insbesondere  ausgezeichnet  gut  genahrt.  — Schon  friiher  hat  man 
an  einen  solchen  Zusammenhang  gedacht  und  Anton  Petit  124) 

124)  Theoretisch-praktische  Abhandlung  iiber  die  Geburtshiilfe  cet.  A.  d. 
Franz,  iibersetzt  (v.  Eichwedel).  Mit  Anmerkungen  und  einer  Vorrede  beglei- 
tet  von  Job.  Chr.  Stark.  — Erfurt.  1800.  2.  Bd.  S.  137.  — 
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hat  seine  Ansicht  dariiber  in  folgender  Weise  formulirt:  „Ueber- 
dies  verlieren  die  benachbarten  Gefasse  ihre  Elasticitat  und 
es  schwitzt  Blutwasser  aus  und  tritt  in’s  Zellgewebe ; dabei  zehrt 
sicli  die  Frau  ab,  wird  blass  und  kraftlos,  und  die  Haut  erlialt 
ein  missfarbiges  Aussehen.  Diese  Wirkungen  hangen  davon  ab, 
dass  im  natiirlichen  Zustande  ein  Teil  des  Urins  absorbirt  wird, 
der  in  die  Saftmasse  gelit  und  dieselbe  verdiinnt,  oder  ihr  eine 
andere  Beschaffenheit  mittbeilt.  Wenn  sicli  nun  in  der  Blase  ein 
Loch  befindet,  so  fliesst  der  Urin  bestandig  ab  und  diese  Resorp- 
tion kann  nicht  melir  stattfinden.  Es  gehen  nun  a lie  Safte  nach 
den  Nieren  und  konnen  nicht  melir  zum  Ersatz  der  verloren  ge- 
gangenen  Theile  des  Korpers  dienen.“ 


Diagnostik. 

Es  ist  zunachst  von  Wichtigkeit,  diejenigen  Falle  zu  er- 
kennen  und  richtig  zu  beurtheilen , in  denen  sich  eine  Fistel 
bilden  kann.  In  dieser  Hinsicht  verweisen  wir  auf  die  Sympto- 
mengruppe,  welclie  wir  oben  als  nach  einer  mit  Quetscliung  der 
inneren  Genitalien  einhergegangenen  Geburt  auftretend  beschrieben 
haben.  — Die  Diagnose  der  b est ehc nden  Fiktel  kann  sehr  leicht, 
aber  aucli  sehr  schwierig  sein.  Die  allgemeinen  und  subjectiven  Er- 
sclieinungen,  die  auf  die  V ermuthung  des  Leidens  fiihren,  — pene- 
tranter  Uringeruch,  cachektisches  Aussehen,  die  incontinentia 
urinae  u.  s.  w.  — haben  wir  bereits  genauer  erortert.  Insbe- 
sondere  konnen  die  speciellen  Angaben  der  Kranken  iiber  die 
Art  der  Incontinenz  vornherein  im  Allgemeinen  fur  eine  muth- 
massliche  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Grosse  der  Fistel  ver- 
werthet  werden.  Das  Nahere  hieriiber  ersieht  man  aus  der 
Sy  mptomatologie . 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Fisteln  in  der  Geburt, 
welclie  in  mancher  Hinsicht  von  Wichtigkeit  zu  erfahren  ist, 
konnen  die  anamnestischen  Angaben  der  Kranken  einiges  Licht 
verbreiten.  Sagt  dieselbe  aus,  dass  ihr  der  Urin  erst  mehrere 
Tage  nach  der  Geburt  und  nach  vorausgegangener  Verhaltung  oder 
Erschwerung  der  Urinentleerung,  unwillkurlicli  abgeflossen  sei, 
so  ist  die  Fistel  durcli  Brand  entstanden;  sagt  sie,  dass  der 
Urin  sofort  nach  der  Geburt  unwillkiirlich  abgeflossen  sei, 
so  ist  entweder  eine  Zerreissung  der  betreffenden  Theile  oder 
eine  Paralyse  des  sphincter  vesicae  eingetreten.  Es  sind  aber 
auch  Falle  beobachtet  worden,  in  denen  der  Urin  sofort  nach  der 
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Geburt  unwillklirlich  abfloss  ohne  jede  nachweisbare  Continui- 
tatstrennung,  also  aus  Paralyse  des  sphincter,  nacli  einigen  Tagen 
aber  auch  aus  einer  inzwischen  durch  Brand  entstandenen 
Fistel. 

Um  aber  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen,  muss  man 
sich  unwiderlegliche  Beweise  von  der  Existenz  der  Fistel  selbst 
verschaffen.  --  1st  die  Fistel  sehr  gross  und  in  der  Scheide  ge- 
legen,  dann  wird  ein  oder  selbst  mehrere  Finger  leiclit  durch 
dieselbe  in  die  Blase  gelangen  konnen.  Kami  man  in  solchen 
Fallen  die  portio  vaginalis  erreicken,  so  wird  diese  einfache  ma- 
nuelle  Untersuchung  zur  Feststellung  des  Thatbestandes  ausreichen; 
erreicht  man  dieselbe  aber  aus  irgend  welclier  Ursache  (besonders 
wegen  Atresia  vaginae ) nicht,  diyan  kann  diese  Untersuchung  tlir  sich 
zu  groben  Irrthiimern  Yeranlassung  geben,  wie  solche  manckmal 
begangen  worden  sind.  Diese  werden  einfach  durch  die  Ein- 
fuhrung  eines  metallenen  Katheters  in  die  Blase  durch  die  Harn- 
rohre  vermieden.  Schon  Plater  (s.  oben  S.  37)  hat  sich  in  einem 
Falle  eines  „stylus“  zur  Diagnose  der  Fistel  bedient.  Driickt 
man  denselben  gegen  die  hintere  Wand  der  Blase  und  geht  mit 
dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  an  der  vorderen  Wand  der 
Scheide  tastend  hinauf,  so  wird  man  in  der  Fistel  auf  den  un- 
bedeckten  Katheter  stossen,  den  man,  wenn  es  die  Grosse  der 
Fistel  erlaubt,  durch  dieselbe  hindurchfuhren  kann.  Diese  Dia- 
gnose kann  noch  durch  Ocularuntersuchung  befestigt  und  in  Hin- 
sicht  auf  die  Beschaffenkeit  der  Rander  und  Umgebungen  der 
Fistel  enveitert  werden;  man  bringt  sich  zu  diesem  Zwecke  die 
Fistel  durch  einen  geigneten,  am  besten  aus  einem  Blatte  beste- 
henden,  rinnenformigen  an  die  hintere  Wand  der  Scheide  gelegten 
Mutterspiegel  in  der  Knieellenbogenlage  der  Kranken  zu  Gesichte. 
Ehrmann  entdeckte  vermittelst  eines  dreiblattrigen , Simon 
vermittelst  eines  vierblattrigen  speculums  (nebst  Milcheinspritzung 
in  die  Harnblase)  eine  sehr  kleine,  verborgene  Fistel  und  Jo- 
be rt  bediente  sich  hierbei  mit  Vorliebe  des  speculum  a bascule.  — 
Filr  Harnrohren-Scheidenfisteln  und  nicht  zu  kleine  Blasenschei- 
denfisteln  reichen  diese  Untersuchungsmetlioden  meist  aus. 

1st  die  Fistel  aber  sehr  klein  und  in  den  Falten  der  Scheide 
verborgen,  ferner  sehr  hoch  im  Sckeidengewolbe  oder  gar  im 
cervix  uteri  gelegen,  so  giebt  nur  die  Einspritzung  gefarbter 
Fliissigkeit  in  die  Blase  mit  gleichzeitiger  Tamponirung  der  Scheide 
(Kiwisch,  Meyer  u.  A.)  oder  mit  Einlegung  eines  Mutter- 
spiegels  an  die  hintere  Vaginalwand  hi  der  Knieellenbogenlage 
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sicheren  Aufschluss.  Diese  Einspritzung  in  die  Blase  ist  meines 
Wissens  zuerstvon  G.  A.  Fried  1";>)  empfohlen  worden.  Er  wahlte 
sehr  passend  Milch  zu  diesera  Zwecke.  Zwar  kommen  milch- 
ahnliche  krankhafte  Secretionen  der  Vaginalschleimhaut  vor, 
indess  kann  dies  bei  vorheriger  sorgfaltiger  Reinigung  der  Scheide 
die  Sicherheit  der  Untersuchung  nicht  beeintrachtigen.  Spater 
wahlte  man  rothe,  hlaue  und  andersgefarbte  Fliissigkeiten  meist: 
aus  Pflanzejiabkochungen.  (Ch opart  n.  A.)  Einer  eigenthiim- 
lichen  Methode  bediente  sicli  Lallemand126)  zur  genaueren 
Bestimmung  der  Form,  Ausdehnnng  und  des  Sitzes  der  Fistel  in  J 
der  Scheide.  Sein  Yerfahren  besteht  darin,  dass  er  einen  etwat 
1 1j2  Zoll  starken  Cylinder  aus  weichem  Modellirwachs  mit  Hiilfe  ■ 
eines  der  Starke  desselben  angemessenen  Abdrucktragers  {Porte- - 
empreinte)  in  die  Scheide  fiihrte  und  ihn  nach  Verlauf  einiger 
Minuten,  wahrend  deren  das  Wachs  erweicht  ist,  gegen  die  vor-- 
dere  Wand  andriickt.  Der  vorsichtig  kerausgezogene  Cylinder 
giebt  alsdann  einen  getreuen  Abdruck  der  Grosse  und  Form  der 
Fistel.  Der  dielit  an  dem  introitus  vaginae  auf  den  Cylinder  1 
gedriickte  Daumen  lasst  dann  auch  die  Entfernung  der  Fistel  1 
vom  Sclieideneingange  bestimmen.  — c 

Man  diirfte  wolil  kaum  je  in  die  Yerlegenheit  kommen,  diese  c 
Methode  zur  Diagnose  anwenden  zu  miissen. 

Die  Diagnose  der  Harnleiter  - Sclie id en fistel n halt  I 
Simon127)  aus  folgenden  Umstanden  fur  vollstandig  gesi chert: 
der  Sitz  der  stets  kleinen  Fistel  ist  im  Seitentheile  des  Vaginal-  I 
gewolbes;  die  Sonde  dringt  tief  nach  aussen  und  hinten  ein, 
ohne  auf  diesem  Wege  in  die  Urinblase  selbst  gelangen  zu  konnen 
und  endlicli  fliesst  nach  Fullung  der  Urinblase  mit  gefarbter  | 
Fliissigkeit  niclits  von  dieser  Fliissigkeit,  sondern  stets  nur  Urin 
durch  die  Scheide  ab.  Durcli  Eindringen  mit  dem  Hollenstein- 
stift  in  die  Fistel  wird  durch  voriibergehenden  Verschluss  der- 
selben  Stase  des  Urins  im  Harnleiter  und  Nierenbecken  mit  den 
pragnanten  Symptomen,  welche  bei  wiederhergestelltem  freien 
Abfluss  des  Urins  wieder  verschwinden , erzeugt.  Die  Diagnose 
der  Obliteration  des  unteren  Harnleiterstiickes  kann  durch  ge-  | 
naue  Sondirungen  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 

Die  Harnleiter  - Gebarmutterfistel  wird  durch  das^ 
gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen  von  willkiirlicher  und  unwill- 

125)  Anfangsgrunde  der  Geburtshiilfe.  Strassburg  1769.  S.  193—96. 

126)  v.  Froriep’s  Notizen.  Tom.  XI.  Nr.  12.  Weimar  P625.  S.  186. 

127)  Beitrage  v.  v.  Scanzoni.  L.  c.  S.  18.  — H 
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kiirlicher  Entleerung  verschieden  beschaffener  Urine  (dies  hat 
auch  bei  einfacher  Harnleiter  - Scheidenfistel  .Statt) , durch  man- 
gelnde  Communication  mit  der  Blase  (vermoge  Einspritzungen  in 
die  Letztere  naclizuweisen) , durch  das  Auftreten  der  Symptome 
acuter  Hydrunephrose  bei  Verstopfung  des  Cervicalkanals  von  den 
anderen  Urinfisteln  unterschieden. 

Es  sei  schliesslich  erwahnt,  dass  auch  in  gegenwartiger  Zeit 
Falle  vorkommen,  in  denen  Urinfisteln  als  incontinentia  urinae 
paralytica  angesprochen  und  behandelt  werden.  Friiher  sind  diese 
Falle  oftenbar  haufiger  gewesen;  so  schreibt  Nagele128):  ,,Die 
Anzalil  der  Falle,  die  bisher  beschrieben  worden  sind,  ist  sehr 
bedeutend,  doch  wiirde  sie  olme  Yergleich  grosser  sein,  wenn 
dieses  Uebel  nicht  oft  verkannt  worden  ware  und  wenn  man 
die  Falle  bekannt  gemaeht  hiitte,  wo  man  nichts  gegen  dasselbe 
ausgerichtet  hat.  Mir  sind  mehrere  Falle  bekannt , wo  mit 
diesem  Uebel  Beliaftete  Jahrelang  mit  Salben,  Blasenpflastern. 
mit  dem  inneren  Gebrauch  der  Canthariden  und  anderen  Mitteln 
von  Aerzten  (natiirlich  olme  Erfolg)  behandelt  worden  sind, 
ohne  dass  von  diesen  die  (ortliclie)  Untersuchung  verlangt  wor- 
den ware. — In  einem  der  Falle  dieser  Art.  die  Petit  beschreibt. 
wurde  die  Enurese  einer  Lahmung  des  Blasenhalses  zugeschrie- 
ben  und  zwei  Jahre  hindurch  eine  ungeheure  Menge  Mittel 
von  so  mannigfal tiger  Art  angewandt,  als  Personen  in  dieser 
Zeit  urn  Rath  gefragt  worden  sind.  Petit  fand  in  diesem  Falle 
die  Fisteloffnung  in  der  Harnblase  rund  und  so  gross,  dass 
man  zwei  Finger  hindurchstecken  konnte.“  — 

Auch  der  umgekehrte  Fall  kommt  vor,  dass  man  namlich 
Urinfisteln  bei  Personen  annimmt , die  in  der  That  mit  keiner 
behaftet  sind.  Als  Curiosum  mag  der  bei  Petrus  de  Mar- 
che tt  is  (Obs.  Chir.  60)  erzahlte  Fall  erwahnt  sein,  in  dem  ein 
Barbier  die  Harnrohrenoffnung  einer  an  Incontinenz  leidenden 
Frau  fair  eine  Fistel  hielt  und  mit  verscliiedenen  Mitteln  zu 
scliliessen  suchte.  — Vor  zwei  Jahren  fanden  wir  eine  aus  ihrer 
Heimath  behufs  einer  zu  unternehmenden  Fisteloperation  an  uns 
gewiesene  Frau  vollkommen  fistelfrei , sie  wurde  von  ihrer  nacli 
der  Geburt  zuriickgebliebenen  Schwache  des  Schliessmuskels  der 

128)  Erfakrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten  des  weiblichen  Geschlechtes.  v.  Dr.  Fr.  C.  Nagele.  Mannheim.  1812. 
S.  373.  — 
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Blase  durch  ortliche  Anwendung  des  Inductionsstromes  und  den 
inneren  Gebrauch  von  petroleum  vollstandig  bergestellt. 


Prognostik. 

Die  Prognose  dieses  Uebels  ist  von  den  altesten  Zeiten  der 
Erkenntniss  desselben  als  hochst  ungiinstig  auigestellt  wor- 
den.  Es  geniigen  einige  Beispiele.  Der  schon  mehrfach  citirte 
Mercatus  sagt:  ,,Verum  quia  aerumnosam  calamitosamque  vi- 
tam  et  multis  periculis  obnoxiam  bujusmodi  affectiones  accer- 
sunt,  siquidem  ad  intestina  et  ad  vesicam  adeo  profunde  ali- 
quando  permeant,  ut  urina  cet.“  — Ettmiiller  129);  ex- 

inde  enim  excoriantur  et  exulcerantur  pudenda,  malum  est  diffi- 
culter,  aut  si  inveteratum,  non  curabile.“  — Mittelhauser  13°): 
„auram  potius  patientiae  herbam  ipsi  commendavimus.  Longissi- 
mus  enim  morbus  et  consentientibus  omnibus  curatu  difficillimus, 
imo  a plerisque  plane  insanabilis  proclamatur.“  Anton  Pe- 
tit 131):  ,,Erstreckt  sich  die  Fisteloffnung  liber  den  Scbliess- 
muskel  der  Blase,  so  kann  man  hochstens  etwas  erleichtern. 

An  eine  Radicalcur  ist  aber  durchaus  nicht  zu  denken 

Die  Frau  wird  dann  sicb  selbst  unertraglich,  ihrem  Manne  zum 
Ekel  und  kann  seine  Umarmungen  nicht  mehr  geniessen;  sie  ver- 
fallt  in  Abzehrung  und  stirbt  an  Schwache  und  einem  schleichen- 
clen  Fieber.“ 

Mit  Modificationen  trifft  man  diese  Klagen  bed  sebr  vielen 
Autoren.  Ich  erwahne : Fried, 1S2)  Maurice au,  1 3 3)  B e r d o t , 1 3 4) 
Blundell,  1 3 5)  James  Reid,  1 3 6)  A s h w e 1 1 1 3 7) ; und  Jean  - 


129)  Colleg.  pract.  P.  II.  lib.  IV.  Sect.  VIII.  C.  15. 

130)  L.  c.  p.  16  §.  XIX. 

131)  L.  c.  S.  134—35. 

132)  L.  c.  S.  195. 

133)  Bei  Levret  L.  c.  II.  91. 

134)  Abrege  de  Part  d’accoucher  cet,  par  M.  Berdot  le  fils.  Basle.  1774. 
Tom.  II.  p.  515. 

135)  Vorlesungen  fiber  Geburtshfilfe.  Deutsch  bearbeitet  von  Calmann- 

Leipzig  1838.  II.  90.  • 

136)  Leber  palliatives  Iieilverfahren  gegen  die  fissura,  vcnico-vagincilis- 
(Vorgelesen  in  der  Westminster  Medical-Society  am  17.  Dec  1842)  \na- 
lekten.  6.  B.  1.  Heft  S.  80. 

137)  L.  c.  S.  552.  — 
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selme  beliauptete  noch  im  Jahre  1840,  class  er  zweifeln  miisse, 
class  in  Paris  jemals  eine  Blasen-Scheidenfistel  vollstandig  geheilt 
worden  sei. 

Eine  fur  alle  Falle  auch  nur  im  Allgemeinen  passende  Pro- 
gnose llisst  sich  liier  nielit  stellen ; es  giebt  Fisteln,  die  unter  den 
Handen  eines  gescliickten  Operateurs  selir  leicht  mid  sicker  ge- 
lieilt  werden;  anclere,  bei  denen  es  selir  schwierig  und  nach 
vielen  Versuchen;  andere,  bei  denen  es  absolut  nicht  gelingt. 
Ungiinstig  fast  fur  alle  Fisteln  ist  die  Prognose  in  Hinsicht  auf 
Natu rli ei lung.  Eine  Verkleinerung  cler  Fistel  bringt  dieNatur 
mit  cler  Zeit  sicker  zn  Stande  (Ask well.  Bln n dell  u.  v.  A.). 
Audi  existiren  vollstandige  Heilungen,  bei  denen  die  Kunst  gar 
nielit  oder  nur  selir  wenig  mitgewirkt  bat.  Dieffenbacli  be- 
streitet  die  Beweiskraft  der  erzaklten  Falle.  Blundell  und 
D up  arc c]  ue  bringen  zwei  Falle  von  spontaner  Heilung  ziemlicli 
grosser  Fisteln.  — Ick  kabe  zwei  Falle  von  Heilung  beobachtet; 
bei  clem  ersten  derselben  ist  die  Kunst  gar  nielit  eingesekritten ; 
bei  clem  zweiten  vorker  okne  direkten  Erfolg. 

Eine  kleine  mit  rachitischem  Beeken  behaftete  Frau  sollte  zum  ersten- 
mal  niederkommen.  Nachdem  sie  3 Tage  in  i'ruchtloser,  schwerer  Geburts- 
arbeit  zugebracht  hatte  und  in  eine  heftige  metritis  verfallen  war,  wurde  sie 
von  einem  Arzte  durch  Enthimung  und  Extraction  des  Kindes  entbunden. 
Sie  kam  zum  Staunen  Aller.  die  den  verzweifelten  Fall  gesehen  batten,  mit 
dem  Leben  davon,  trug  aber  eine  grosse  Urinfistel,  welche  das  vordere  laquear 
vaginae  und  einen  Theil  der  vorderen  Cervicalwand  des  uterus  einnahm,  aus 
der  Geburt,  was  weniger  zu  verwundern  war.  Man  liess  sie  langere  Zeit  mit 
eingelegtem  Ivatheter  die  Bauch-  oder  Seitenlage  einnehmen,  gab  aber  schliess- 
lich  jeden  weiteren  Versucli  zur  Heilung  dieser  mit  so  grossem  Substanzver- 
luste  bestehenden  Fistel  auf.  Etwa  10  Woclien  nach  der  Entbindung  stellte 
sich  mir  die  F rau  vor  und  erzahlte,  dass  sie  von  ihrem  unwillkiirlichen  Urin- 
abgange  vollstandig  genesen  sei.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  eine  fast  voll- 
standige Obliteration  der  Scheide  bis  */'*  Zoll  fiber  dem  introitus  zu  consta- 
tiren;  nur  nach  links  hin  fand  sich  noch  eine  federkieldicke  Oeffnung,  in 
welche  eine  Sonde  > twas  iiber  1 Zoll  eindringen  konnte  und  welche  dann 
hochst  wahrscheinlich  blind  endigte.  Es  war  diese  heilsame  Obliteration 
augenscheinlich  die  Folge  einer  puerperalen  Elytritis  hohen  Grades.  Ich  war 
begierig.  den  Verlauf  der  nachsten  Menstruation  zu  beobachten.  Denn  war 
in  jenem  Verwachsungsprozesse  die  Fistel  ebenfalls  gesehlossen  worden,  so 
mussten  bei  der  Menstruation  ernste  Symptome  erwartet  werden;  war  sie 
oflfen  geblieben,  so  musste  das  Menstrualblut  durch  die  Harnrohre  mit  dem 
Urin  entleert  werden.  Nach  etwa  6 Wochen  liess  mich  die  Kranke  rufen 
wegen  heftiger  Kreuzschmerzen , die  mit  Fieber  und  allgemeiuem  Unbehagen 
verbunden  waren.  Es  lagen  vehemente  Erscheinungen  vor,  welche  offenbar 
den  Eintritt  der  Menstruation  ankiindigten.  Nach  mild  antiphlogistischem 
innerem  Verfahren  und  Application  von  Schropfkopfen  auf  die  Sacralgegend, 
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entleerte  die  Frau  am  nachsten  Tage  blutigen  Urin.  Diese  Erscheinung 
wahrte  mit  starkem  Harndrang  durcli  zwei  Tage  und  zwei  Nachte.  Nach 
etwa  fiinf  Wochen  traten  ahnliche  Erscheinungen  mit  blutigem  Urin  auf. 
Seitdem  fiihlt  die  Frau  wohl  von  4 zu  4 Wochen  die  Symptome  der  eintre- 
tenden  Menstruation,  entleert  aber  nicht  blutigen,  sondern  nur  schleimig 
triiben  Urin  in  dieser  Zeit;  da  ich  aber  bei  den  oft  wiederliolten , genauen 
Untersuchungen  (besonders  gleichzeitig  vom  rectum  und  von  der  Bauch  wand 
aus)  sicher  constati  en  kann,  dass  der  uterus  durchaus  nicht  vergrossert 
ist,  so  glaube  ich,  dass  die  menstruale  Absonderung  eine  anomale  ( menstruatio 
decolor)  geworden  ist,  aber  nach  wie  vor  durcli  die  Urinblase  entleert  wird. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  eine  junge  Frau,  die  zum  erstenmal  nioder- 
kommen  s.llte.  Ein  etwas  zu  grosser  Kindeskopf  wurde  bei  noch  nicht  ge- 
horig  vorbereiteten  Geburtswegen  zu  wiederholten  Malen  von  einem  Arzte 
mit  der  Zange  gefasst  mit  dem  kraftigen  aber  vergeblichen  Bemiihen,  ihn  zu 
extrahiren.  Die  Geburt  des  Kindes  erfolgte  schliesslich  ohne  Kunsthiilfe,  die 
Frau  trug  aber  eine  Yesico  - Vaginalfistel  davon.  Dieselbe  war  massig  gross, 
wurde  einmal  in  unserer  Klinik  operirt,  aber  nur  zum  grossten  Theil  ge- 
schlossen.  Nachdem  man  die  zuriickgebl-iebene  Oefihung  vergeblich  durch 
Cauterisation  mit  Hollenstein  zu  schliessen  versuclit  hatte,  ging  die  Frau,  be- 
vor  eine  zweite  Operation  vorgenommen  werden  sollte,  auf  einige  Zeit  in  ihre 
Familie,  urn  ihre  geschwachte  Gesundheit  zu  starken.  Nach  G Wochen  pra- 
sentirt  sich  uns  die  bliihend  ausseheude  Frau  und  meldet,  dass  sich  der  un- 
willkurliche  Urinabflus  allmahlig  in  der  letzten  Woche  vollstandig  verloren 
babe.  Die  Fistel  erwies  sich  als  vollstandig  geschlossen.  — Hier  hatte  offen- 
bar  das  vorherige  Kunstverfahren  und  die  Hebung  der  allgemeinen  Ernah- 
rung  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  diesen  gliicklichen  Erfolg.  — 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  folgenden  Momenten: 

1)  nach  dem  Sitze  der  Fistel;  je  tiefer  in  der  Scheide  die 
Fistel  sitzt,  desto  leichter  ist  dieselbe  zu  heilen;  daher 
Urethro-Yaginalfisteln  am  leichtesten,  hei  denen  iiberdies 
eine  nicht  unausgesetzte  Benassung  mit  Urin  stattfindet. 
Colombat  von  Is  ere  liat  zuerst  aufgestellt,  dass  Fi- 
steln,  welche  unter  der  Einmiindung  der  Ureteren  liegen, 
schwer  zu  heilen  sind.  Nach  Simon  ist  diese  Befiirch- 
tung  nicht  gerechtfertigt; 

2)  nach  der  G r o s s e der  F i s t el.  Je  grosser  die  Fistel 
ist,  desto  schlechter  im  Allgemeinen  die  Prognose.  Darum 
sind  die  durch  Gangran  entstaudenen  Fisteln  iibler  als 
die  durch  Praumen  entstaudenen;  die  Einschrankungen 
dieser  Satze  findet  man  in  den  nachsten  Punkten; 

3)  nach  dem  Alter  der  Fistel;  je  alter  dieselbe,  desto 
unglinstiger  die  Prognose  wegen  Callositat  und  zuneli- 
mender  Gefassarmuth  der  Pander  und  Umgebung  der 
Fistel; 
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4)  nach  denComplicationen;  H^rnconcremente,  Harn- 
rohrenverengerungen,  bedeutender  Vorfall  der  Blasen- 
schleimhaut  durch  die  Fistel,  Stenose  der  Sclieide,  meli- 
rere  zugleicli  besteliende.  Fisteln;  ferner  bedeutende 
Cachexie  oder  Dyscrasieen  triiben  die  Prognose. 

Fine  ganz  ungiinstige  Prognose  sclieinen  die  Fisteln  der  Harn- 
leiter  zu  haben. 

Die  Blasen  - Scheidenfistel  kann  nach  der  Heilung  bei  einer 
folgenden  Geburt  recidiviren,  wovon  Esmarch  ein  Beispiel  bei- 
gebracht  hat. 


Therapie. 

Wir  werden  hier  nicht  alle  Methoden  und  Verfahren,  die 
bisher  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind,  vollstiindig  beschreiben; 
es  ist  hier  nicht  der  Ort  dazu.  Wir  werden  vielmehr  die  ver- 
schiedenen  Verfahrungsarten  in  Gruppen  unter  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte  bringen,  den  historischen  Entwickelungsgang  der  ein- 
zelnen  Gruppen  betrachten  und  die  Grenzen  der  niitzliclien  An- 
wendung  der  hauptsachlichsten  Methoden  angeben. 

Die  Therapie  ist  hier,  wie  womoglich  uberall,  eine  propliy- 
laktische,  eine  radicale  und  eine  palliative. 

Die  Prophylaxis  ist  gerade  auf  diesem  Gebiete  von  einer 
sehr  hohen  Wichtigkeit.  Ein  vorsichtiger,  die  eben  vorliegenden 
Umstande  genau  und  scharf  beurtheiiender  und  darnach  sein 
Handeln  einrichtender  Geburtshelfer  wird  selir  selten  den  Ein- 
tritt  jenes  beklagenswerthen  Ereignisses  erfahren.  Die  Lelire  von 
den  hier  besonders  in  Anwendung  zu  ziehenden  Massregeln  und 
Verfahrungsarten  ist  Gegenstand  des  gebui’tsliultiichen  Unter- 
richts.  Wir  heben  nur  den  Schwerpunkt  derselben,  der  in  einer 
fleissigen  Ueberwachung  der  Harnblase  und  Entleerung  derselben 
in  der  Geburt  und  in  rechtzeitig  angewendeter,  rationeller  Hiilfe* 
leistung  zur  Befbrderung  der  Geburt  liegt,  hier  besonders  hervor. 

Hat  man  nach  einer  schwierigen  Geburt,  in  welcher  die 
Scheide  und  die  anliegenden  Organe  einen  bedeutenden  Druclc 
ausgehalten  batten,  nur  die  geringsten  Anzeichen  entziindlicher 
Reizung  der  Blase  und  der  Scheide  vor  sicli,  so  wende  man 
grosse  Aufmerksamkeit  auf  schonende  Entleerung  der  Blase  mit- 
telst  des  Katheters  in  etwa  Gstiindigen  Pausen;  lasse  des  Morgens 
und  Abends  in  die  Scheide  laue,  sclileimige  Injectionen  appli- 
ciren,  bedecke  den  Unterleib  und  die  ausseren  Genitalien  mit 
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warmen  Breiumschlagen , lege  notliigenfalls  Blutegel  an  das  hy- 
pogastriwn  und  verfahre  im  Allgemeinen  je  nach  den  Umstanden 
kraftig  oder  massig  antipklogistisck.  Dabei  iiberzeuge  man  sich 
taglich  einmal  durch  eine  so  schonend  als  moglich  ausgefuhrte 
Digitaluntersuchung  von  dem  Zustande  der  Scheidenwande.  Fin- 
det  man  an  denselben  geschwiirige  Stellen  mit  grosseren  oder 
kleineren  Substanzverlusten,  welclie  meist  von  den  Seitenwanden 
ausgehen  und  sich  dann  nach  vorn  oder  hinten  in  die  Tiefe 
wenden,  und  immer  mit  einem  missfarbigen,  ausserst  iibelrieclien- 
den  Lochialfluss  und  mehr  adynamischen  Verhalten  der  Ivranken 
einhergehen , so  lasse  man  taglich  3 bis  4 mal  gelind  reizende 
und  antis  eptische  Injectionen  in  die  Scheide  machen;  wir  konnen 
hierbei  die  verdiinnte  aqua  empyremnatica  als  besonders  niitzlich 
empfehlen. 

1st  die  Fistel  aber  entstanden,  so  tritt  die  Frage  nach  dem 
Zeitpunkte  des  vortheilhaften  Einschreitens  gegen  dieselbe  fur 
den  Arzt  hervor ; dieselbe  ist  von  holier  Bedeutsamkeit,  hat  aber 
ausser  bei  Kilian  I38)  keine  entsprechende  Erorterung  gefun- 
deu;  die  Handbiicher  der  Chirurgie  sprechen  fast  nur  von 
den  alten  Fisteln,  was  auf  die  Beurtheilung  einzelner  Heilungs- 
methoden  keinen  geringen  Einfluss  hat.  So  will  West  139) 
friihestens  nach  Ablauf  von  3 Monaten  nach  der  Ent- 
bindung  eine  Operation  unternommen  wissen,  wegen  der  Nei- 
gung  zur  Entzundung  im  Wochenbette.  Ueb.erdies  sei  zu  er- 
warten,  dass  sich  die  Fistel  ,,innerhalb  gewisser  Grenzen“  noch 
contrahiren  konne,  dass  die  Person  in  einen  guten  Gesund- 
heitszustand  komme  und  ilir  Harn  weniger  reich  an  Phosphaten 
werde.  1st  die  Fistel  klein.  so  kann  die  Operation  noch  einen 
bis  zwei  Monate  weiter  hinaus  verschoben  werden.  Man  ver- 
gleiche,  was  eine  nicht  minder  grosse  Autoritat,  Kiwisch  14°), 
iiber  diesen  Punkt  lehrt:  ,,Die  Behandlung  einer  Harnfistel  ist 
bei  einer  Wochnerin  in  der  Regel  so  bald  wie  moglich  einzu- 
leiten , indem  sich  viele  derselben  bei  l'angerer  Dauer  ver- 
grossern,  die  Hander  der  Fistel  sich  zuscharfen  und  unempfind- 
licher  werden  und  auch  die  fortschreitende  Involution  der  Geni- 
talien  die  Fistel  immer  schwerer  zugangig  macht;  dennoch  muss 
man  bei  Wochnerinnen,  wo  heftige  Entzundungen  der  Ge- 
nitalien  vorhanden  sind,  den  Verlauf  derselben  abwarten  cet.a  — 


138)  Die  Eein-Chirurg.  Operat.  des  Geburtshelfers.  Bonn,  1835.  S.  247.  — 

139)  L.  c.  S.  710.  — 

140)  L.  c.  S.  522.  — 
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Man  sieht  widersprechende  Ansichten,  auf  widersprechende 
Griinde  gebaut,  hier  neben  einander  stehen.  Man  sollte  meiuen, 
dass,  da  West  von  ,,chirurgischer  Operation, u Kiwisch  aber 
von  ,,Behandlung“  der  Harnfistel  spricht,  der  strittige  Gegen- 
stand  bei  beiden  Autoren  nicht  ein  und  derselbe  sei.  I)a  aber 
Beide  im  weiteren  Verfolge  ihrer  Auseinandersetzung  die  Tampo- 
nade mit  Cathetrisation  verwerfen,  so  ist  es  klar,  dass  Beide  ein 
wirklich  chirurgisches  Eingreifen  im  Auge  liaben. 

Wir  konnen  sowokl  aus  theoretischen  Griinden  als  auch  we- 
gen  eigener  und  aus  den  alteren  Journnlen  unserer  Klinik  ge- 
wonnener  Erfahrungen  mit  den  ebengenannten  Autoren  nicht 
ganz  iibereinstimmen.  Es  steht  test,  dass  die  Fisteln  mit  der 
Zeit  bis  zu  einer  gewissen  Greuze  kleiner  werden.  Der  Vortheil 
aber,  welcher  der  Operation  daraus  erwaclisen  soli,  ist  illusorisch. 
Jene  Yerkleinerung  geschieht  durcli  Narbenenturtung  der  Umge- 
bung  und  erfordert , je  weiter  sie  reiclite , eine  desto  reichere 
Ausschneidung  der  Fistel,  wenn  die  Operation  irgend  die  Gewalir 
des  Gelingens  liaben  soli.  Es  steht  lest,  dass  der  Iiarn  bei  Per- 
sonen , die  mit  einer  nur  irgend  erheblichen  Urinfistel  behaftet 
sind,  niemals  eine  normale  Beschaffenheit  zeigt.  Der  gleichzeitig 
bestehende  Blasen-  und  Scheidencatarrh  begunstigt  vielmelir  seine 
alkalische  Umsetzung.  Man  hat  die  Erosionen  solcher  Personen 
an  den  vom  Urin  benetzten  Theilen  gerade  dieser  Eigenschaft  zu- 
geschrieben.  Was  schliesslicli  den  leicht  venvundbaren,  zur  Ent- 
ziindung  sehr  geneigten  Zustand  der  Wdchnerinnen  anlangt,  so 
ist  bekannt,  wie  angstlich  man  demselben  friiher  Rechnung 
getragen  hat,  dass  man  sich  selbst  vor  der  blutigen  Yereinigung 
des  zerrissenen  Dammes  scheute.  Di effen bach  war  es,  welcher 
diese  Furcht  hierbei  als  unbegriindet  erwies.  Fiir  unseren  Ge- 
genstand  ist  es  von  Interesse,  den  verwandten  Zustand  wahrend 
der  Menstruation  in  Betracht  zu  ziehen.  Simon  14  r)  hat  wah- 
rend derselben,  welcher  man  friiher  mit  ahnlicher  Scheu  aus 
dem  Wege  ging,  eine  sehr  schwierige,  lange  dauernde  Ope- 
ration einer  Blasen- Scheidenfistel,  welche  in  einer  friiheren,  nicht 
in  der  Menstruation  unternommenen  Operation  nicht  geheilt  wor- 
den  war,  mit  Erfolg  vollfiihrt.  Wenn  wir  nun  auch  wahrend 
des  Wockenbetts  eine  derartige  Operation  nicht  unternehmen 
mochten : so  glauben  wir  doch,  dass  gerade  das  Wochenbett  bei 
einem  nicht  so  eingreifenden  Verfahren  fiir  die  Heilung  von  Urin- 
fisteln sehr  gute  Chancen  bietet.  Wir  haben  eine  frische  Wund- 


141)  L.  c.  S.  57.  (Ueber  die  Heilung  cet.) 
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flache  mit  gefassreicher , turgescirender  Umgehung;  das  offen- 
bare  Bestreben  cler  Natur  die  abnorme  Oeffnung  zn  verkleinern 
sowohl  durch  Prozesse  an  den  Fistelrandern  selbst  als  auch  durch 
die  allgemeine  Involution  an  den  Genitalien  wahrend  des  Wochen- 
bettes;  wir  haben  keine  der  lastigen,  friiher  oder  spater  ein- 
tretenden  Complicationen  der  Fistel,  durch  welche  eine  Operation 
oft  sehr  erschwert  wird , vor  uns : Alles  dies  verspricht  bei  ge- 
lioriger  und  gewissenhafter  Unterstiitzung  der  natiirlichen  Pro- 
zesse von  Seiten  der  Kunst  einen  gliickliclien  Erfolg.  Dieser  ist 
denn  auch  in  unserer  Klinik  zu  wiederholten  Malen  beobachtet 
worden;  ich  erinnere  mich  genau  zweier  Falle,  welche  unter  obi- 
gen  Umstanden  bei  Anwendung  der  Tamponade  und  des  Katlie- 
ters,  wie  sie  unten  angegeben  werden  wird,  geheilt  worden  sind; 
Buttner  hat  in  seiner  schon  erwahnten  Dissertation  14 2)  einen 
solchen  Fall  aus  der  hiesigen  Klinik  beschrieben.  Hofrath 
Bur  chard  von  bier,  welclier  durch  eine  Reilie  von  Jahren  als 
erster  Assistenzarzt  an  der  Klinik  fungirte  und  das  Gebiet  der 
Urinfisteln  mit  grosser  Vorliebe  und  glanzenden  Erfolgen  culti- 
virte,  hat  mehrere  Falle  derartiger  Heilungen  aus  seinen  Pri- 
vatjournalen  aufzuweisen.  Nach  diesen  Griinden  und  Erfahrun- 
gen  sprechen  wir  mit  voller  Ueberzeugung  aus,  dass  das  Woclienbett 
die  geeignetste  Zeit  zur  Heilung  der  frischen  Urinfisteln  vermittelst 
eines  naher  zu  beschreibenden , unblutigen  Yerfahrens  ist;  dass 
darum  die  Gynakologen  ihre  Aufmerksamkeit  diesem  Zeitpunkt 
und  diesem  Yerfahren  zuwenden  sollten , um  den  betroffenen 
Frauen  viel  Elend,  sich  selber  aber  unerhorten  Aufwand  an  Miihe 
und  Geduld,  welchen  sich  zum  glucklichen  Erfolge  iiberdiess  eine 
nicht  gewohnliche  Geschicklichkeit  und  Bulie  zugesellen  muss,  zu 
ersparen. 

Liegt  freilich  ein  krankhaftes  Woclienbett,  vor  Allem  mit 
ernstlichem  Befallensein  der  Genitalsphare  vor , dann  verbietet 
sich  jedes  Eingreifen  von  selbst.  Sobald  aber  diese  Storungen  be- 
seitigt  sind,  sollten  Heilungsversuche  sofort  ins  Werk  gesetzt  werden. 

Hat  man  aber  eine  veraltete  Fistel  vor  sich,  so  wird  man 
in  einer  Zeit  operiren,  in  welcher  die  Frau  von  anderen  Krank- 
heiten  moglichst  frei  ist.  Die  Zeit  der  Menstruation  wird  man 
vermeiden  und  dafiir  die  unmittelbar  auf  dieselbe  folgende  be- 
nutzen,  in  welcher  immer  noch  eine  grossere  Turgescenz  der  Ge- 
nitalien der  Heilung  zu  Gute  konimt  und  mogliche  Stdrungen 


142)  S.  19. 
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(nervose  unci  ehtzimdliche  Leiden)  elier  vermieden  werden.  Man 
bringe  bei  clem  oben  erwahnten  Fallc  Simon’s  in  Redlining, 
class  er  eine  „45jahrige  kraftige,  wohlaussehende“  Frau  betraf. 

Hat  • man  sidi  zur  Operation  einer  veralteten  Fistel  ent- 
schlossen,  dann  miisseii  vor  Ausfiihrung  clerselben  die  etwa  vor- 
handenen  Complication en  womoglich  beseitigt  werden.  So 
muss  die  Verengerung  cler  Harnrohre  durcli  immer  dickere 
Bougies  oder  eigene  Dilatatorien , wie  Weiss  ein  solclies  ange- 
geben  hat,  gehoben  werden.  Eine  niclit  in  ilirer  ganzen  Ausdeli- 
nung  obliterirte  Harnrohre  kann  wegsam  gemacht  werden; 
eine  durchgreifende  Obliteration  im  ganzen  Yerlaufe  ist  bisher 
nur  einmal  operativ  beseitigt  worclen  unci  zwar  von  Baxter.  143) 
Heinrich  von  Heer  musste  in  seinem  Falle  von  cler  Heilung  ab- 
stehen  unci  ebeiiso  war  Sauce rotte  niclit  im  Stancle,  das  ihm 
von  Percy  angeratliene  Verfahreu  (auf  einer  durch  die  Fistel 
eiugebrachten  Leitungssonde  die  urethra  zu  eroffnen)  auszufuhren. 
Ist  die  Stenose  der  Scheide  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt 
(klappenartig),  so  werden  mehrere  kleine  Schnitte  dieselbe  besei- 
tigen  (Chop art,  Ehrmann);  erstreckt  sie  sicli  aber  auf  einen 
grosseren  Theil  der  Scheide,  dann  sincl  lange  Incisionen  mit 
nachfolgender  Dilatation  erforderlicli.  (Weiss,  Lucke.)  Steine 
in  der  Blase  miissen  entfernt  werden;  dies  geschah  in  unserer 
Klinik  in  zwei  Fallen  durch  Dilatation  cler  Fistel  und  Extraction 
auf  diesem  Wege,  in  einem  Falle  durch  Lithotripsie. — Incru- 
s t ation  en  und  gr  bssere  C one  remen  te  in  cler  Fistel, 
cler  Scheicle  und  an  den  ausseren  Gen  it  alien  werden  mit 
passenden  Zangen,  nothigenfalls  mit  Messer  und  Scheere  (J.  L. 
Petit)  entfernt;  bedeutende  Excrescenzen  werden  exstirpirt 
(H.  v.  Heer).  — Weit  verbreitete  und  tiefe  Excoriationen 
werden  durch  Reinhaltung  und  fleissige  Waschungen  mit  aus- 
trocknenden  und  adstringirenden  Mitteln  geheilt.  Gesunkene 
Ernahrung  muss  mdglichst  gehoben,  tilgbare  Dyscrasieen 
miissen  getilgt  werden. 


Die  Radicalcur. 

Alle  liier  vorgeschlagenen  Methoden  wollen  die  Fistel  zur 
Obliteration  bringen,  entwecler  durch  Eiterung  und  Granu- 


143)  The  Lancet.  1836.  Novbr.  pag.  333. 
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lationsbildung  ( secimda  intentio),  oder  durch  adhasive 
Entz  tin  dung  (prima  intentio ).144) 

Zu  der  ersten  Reihe  der  Methoden  gehort.: 

1)  Die  Cauterisation  der  Fistelrander,  nebst  der  Caute- 
risation mit  vorangehender  Anfriscliung  mittelst  des 
Messers, 

2)  die  Tamponade  der  Scheide  mit  Catbetrisation 
der  Harnblase; 

3)  die  Rougination  mit  Tamponade  und  Cathetri- 
sirung. 

Zunachst  gedenken  wir  bier  des  Autors,  welcher  zuerst 
Heilungsvorschlage  gegen  dieses  Uebel  gemacht  hat.  Ludovicus 
Mercatus  sagt:  ,, Prima  indicatio.  quatenus  ad  affectum  pertinet, 
docet  callum  prius  co  liter  ere:  nam  cum  ea,  quae  disjuncta 
sunt,  uniri  minime  possint,  Callo  in  medio  existente,  curandum 
primo  est,  eum  extirpareA  Weiter  unten  fahrt  er  fort:  ,, Callum 
e t r i b u s modis  extirpare  poteris , medicamentis  nimirum 
acrioribus  et  callum  conterentibus , scissione  ac  avulsione 
calli,  et  ultimo  partis  inustione.  Quas  etenim  actiones  non 
indistincte  et  utcumque  cuivis  ulceri  praestabis.“  Nur  bei  inve- 
terirten  Fallen  rath  er  ,,sectionem  vel  ustionem.“  Die  „ustiou 
lasst  er  ,,vel  candenti  ferro,  vel  caustico  medicamentou  vollfiihren. 

Man  sieht,  dass  hier  bereits  alle  Methoden,  um  die  Fistel- 
rander in  einen  der  Vereinigung  giinstigen  Zustand  zu  versetzen, 
angegeben  sind. 


144)  Der  historisclien  Anforderung  und  der  Curiositat  wegen  sei  hier 
ein  Mittel  erwahnt,  dessen  Wirkung  sicli  unter  keine  der  beiden  oben  aufge- 
stellten  Klassen  rubriciren  lasst,  es  ist  das  „amuletum  cingari44,  welches  H.  v. 
Heer  empfohlen,  Boyle,  Ettmiiller  und  Fr.  Hoffmann  sehr  gelobt  haben. 
Yon  Mittelhauser  erfahren  wir  L.  c.  p.  19)  iiber  dasselbe  Folgendes: 
confugiebant  practici  olim  ad  specifica  amuleta,  quale  eximia  admira- 
tione  exornat  Heni’ic.  van  Heer  obs.  opp.  rac.  XIY.  p.  m.  194.  Est  hoc  pul- 
vis  buf  on  is,  in  nova  olla  combusti  et  e collo,  sacculo  occlusus,  pendens. 
Duplici  experientia  Boylei  probatum  laudat  B.  Ettmullerus  Colleg.  in  Schroed. 
et  Heerio  injungit,  quasi  dixerit,  pulverem  ilium  gaudere  virtute  quadam 
anodyna,  quod  quidem  ego  in  editione  mea  invenire  non  potui.  Pulvis  ex- 
succus  est  omnique  qualitate  exhalabili,  qua  alias  amuleta  etiam  gaudere 
debent,  orbatus,  ut  concipere  non  possim,  quam  ob  qualitatem  adscriptos  effe- 

ctus  possit  praestare.  cet.  cet “ — „An  felicior  effectus  a cinere  eri- 

paceorum,  murium  domesticorum,  gutturis  galli  et  ceterorum,  quae 
cro  amuletis  commendari  solent,  expectari  possit,  nemini  autor  ero.“  — 
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1)  Die  Cauterisation  der  Fistelr  and  er. 

Man  hat  sowohl  das  cauterium  actuale,  als  aucli  das  caute- 
rium potentiate  in  Anwendung  gezogen;  das  erstere  friiher  als 
Gliiheisen,  in  neuester  Zeit  als  durcli  Gal  van  ism  us  gliiliend 
gemachten  Platindraht. 

Das  Gliiheisen  hat  Dupuytren  145)  zuerst  methodisch 
angewendet.  Sein  Verfahren  wurde  von  Kennedy  14'* 5)  modificirt. 
Erfolge  wollen  mit  demselben  erzielt  haben:  Baxter,  Keith, 
Delpech147).  Sanson,  Colombat,  Bedford118),  Habit149) 
u.  A. 

Die  Galvan okaustik  haben  zu  diesem  Zwecke  angewendet: 
L a n g e n b e c k , N e 1 a t o n (mit  Erfolg) 1 5 °),  Paget  (ebenfalls  mit 
Erfolg)151).  Dr.  0.  v.  Griinewaldt  152)  spricht  sich  kurz  iiber 
diesen  Gegenstand  so  aus:  „Dass  es  (das  Leuchten)  zur  Betrach- 
tung  von  Yesico- Vaginal-  oder  Vesicorectal-Fisteln  sehr  bequem 
ist,  liegt  auf  der  Hand,  wie  aucli,  dass  die  Cauterisation  solcher 
mit  dem  Platinstift  bequem  und  sicher  ausgefiihrt  werden  kann.“ 

Diese  Methode  wird  stets  in  der  Knie-Ellenbogenlage  und 
mit  Einfiihrung  eines  rinnenformigen  Scheidenspeculums  an  die 
hintere  Scheidenwand  ausgeiibt.  Die  meisten  Autoren  sprechen 
nur  bei  kleineren  Fisteln  fiir  die  Cauterisation;  Dieffenbach 
bei  solchen,  welche  nahe  am  Uterus  liegen,  schwer  zuganglich 
und  mit  so  verharteten  Nachbartheilen  umgeben  sind,  dass  die 
Scheide  niclit  herabgezogen  werden  kann. 

Nach  alien  bisher  und  zunachst  vom  Autor  der  Galvano- 
kaustik,  Middeldorpf  selbst  ventilirten  Vergleichen  dieser  neuen 
Methode  mit  dem  Gliiheisen  ist  in  alien  Fallen,  in  denen  man 
die  Cauterisation  iiberhaupt  fiir  indicirt  halt,  das  galvanise h-e 
Cauterium  vorzuziehen. 


145)  Harless,  neue  Jalirb.  der  teutsch.  Med.  und  Chir.  13d.  VIII.  St.  3 

S.  131.  — Medec.  operat. , de  Sabatier,  ed.  sous  les  yeux  de  M.  C.  Bar.  Du- 
puytren  par  Sauson  et  Begin.  Paris.  1832.  S.  468.  — 

146)  Doubl.  Journ.  of  med.  Scienc.  Nr.  5.  1832.  — 

147)  Bei  Debout.  Behandlung  der  Blasensckeidenfisteln  auf  unblutigem 
Wege  cet.  vermoge  des  Gliiheisens  und  der  Galvanocaustik.  (Bull.  gen.  de 
ther.  15.  Nob.  1857).  — 

148)  L.  c.  S.  145. 

149)  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  Nr.  40,  41,  42.  1859. 

150)  Bei  Debout.  L.  c.  — 

151)  Bei  C.  West  L.  c.  S.  712. 

152)  Ueber  die  Galvanokaustik  in  der  Gynakologie  von  Dr.  0.  v.  Griine- 
waldt.  (Petersburg,  mediz.  Zeitschr.  1.  Bd.)  — 


96 


Wilh.  Alexander  Freund. 


Diese  Methode  iiberhaupt , so  viele  Yortheile  man  ihr  auch 
nachriihmt , ist  nicht  olme  Gefahr.  Man  hat  beobachtet,  dass 
bei  Nicht erfolg  nach  Abstossung  des  Brandschorfes  die  Fisteloff- 
nung  bedeutend  vergrossert  war;  so  berichtet  Le  Roy-d’Et id- 
les 15S),  dass  Dupuytren  nach  dem  Gluheisen  manchmal  diese 
Erfahrung  gemacht  hat.  Ferner  aber  reagirt  die  Blasenschleim- 
haut  in  sehr  empfindliclier  Weise  auf  die  direkte  Einwirkung  der 
Gliihhitze  mid  wie  schwer  sich  eine  Beriihrung  derselben  in  dem 
zugleich  sich  entwickelndcn  Dampfe  vermeiden  lasst,  ist  klar. 
In  der  That  hat  man  sehr  gefahrliche  Cystitis  nach  der  Caute- 
risation beobachtet. 

Eine  viel  ausgebreitetere  Anwendung  hat  das  cauterium 
potentiate  gefunden  und  man  hat  liier  die  verschiedensten 
canstica  in  Anwendung  gebracht.  Mercatus  hat  diese  Methode 
zuerst  angegeben;  angewendet  hat  sie  meines  Wissens  zuerst  P. 
y.  Marchettis,  welcher  diese  Fisteln  zuerst  fur  unheilbar  ge- 
halten  hatte;  nachdem  ihm  aber  die  Heilung  in  einem  Falle  bei 
Anwendung  von  causticis  gelungen  war,  schrieb  er  einen  Tactat, 
in  welchem  er  nicht  allein  canstica,  sondern  auch  das  Gluheisen, 
und  den  Schnitt  gegen  die  Fisteln  empfalil.  Spater  wendeten 
diese  Methode  besonders  haufig  an:  Lallemand,  Hobert, 
Flam  ant;  in  neuerer  Zeit  hat  Chelius  in  seinem  oben  er- 
wahnten  Sendschreiben  die  Anwendung  des  argentum  nitricum 
dringend  empfohlen.  Man  kann  drei  Verfahrungsarten  dieser 
Methode  unterscheiden.  Die  erste,  wolil  friiher  schon  vielfach 
geiibt,  hat  Chelius  genau  beschrieben 154):  „Man  applicire  das 
Aetzmittel  nicht  zunachst  und  vorziiglich,  noch  weniger  auschliess- 
lich,  auf  die  freien  Iiander  der  Fisteloffnung,  sondern  auf  die 
ganze  Umgegend  derselben  und  in  solchem  Umfange,  als  der 
Raum  gestattet  und  der  Grad  der  Einwirkung,  welchen  man  be- 
absichtigt,  erheischt.  — Je  grosser  dieser  Umfang  ist,  welchen  man 
mit  dem  Aetzmittel  beriihrt,  urn  so  entsprechender  wird  der  Er- 
folg sein.“ 

Diese  Anwendungsweise  ist  also  eine  ausschliesslich  peri- 
p he  rise  he. 

Die  zweite  ubt  G.  Simon155)  in  der  Weise,  dass  er  einen 
spitzen  Hollensteinstift  in  die  Fistel  einfiihrt  und  denselben  so 

153)  Memo  ire  sur  les  moyeus  nouveaux  de  traitement  des  fistules  vesico- 
vaginales.  Paris  1842.  S.  4.  — 

154)  L.  c.  S.  11  u.  12. 

155)  L.  c.  (Beitrage  cet.)  S.  178,  183,  185. 
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lange  in  ihr  lasst,  bis  sich  ein  Scliorf  bildet,  welcher  die  Oeff- 
nung  sehliesst.  Dies  ist  das  cent  rale  Aetzverfahren.  Endlick 
hat  0.  v.  Czeki erski 156)  einemit  Scarification  combinirte 
Aetzung  vorgeschlagen,  vermittelst  deren  er  zwei  Heil ungen 
innerhalb  20  Tagen  erzielt  hat.  Einen  ahnlichen  Vorschlag  hat 
aber  bereits  Levret157)  gemacht,  indem  er  bei  alten  Fisteln 
Scarificationen  der  Rander  und  darauf  reinigende,  zusammen- 
ziehende  oder  austrocknende  Einspritzungen  anrath. 

Chelius  hat  zwei  vollkommene  Heilungen  und  eine  bede'u- 
tende  Verkleinerung  bei  drei  nach  seiner  Methode  behandelten 
Blasenscheiden  - Fisteln  erzielt;  Simon  drei  vollstandige  Ver- 
schliessungen.  — Bur  chard  hat  einen  Fall  von  tiefer  Blasen- 
Gebarmntterscheidenfistel  durch  Aetzung  mit  gleichzeitiger  An- 
wendung  der  andauernden  Cathetrisation  und  Tamponade  im 
Wochenbett  geheilt.  — Wir  sind  spater  in  der  Klinik  bei  An- 
wendung  ties  Chelius’schen  Verfahrens  durchaus  nicht  gltick- 
lich  gewesen  und  haben  trotz  der  grossten  Sorgfalt  und  Geduld 
mit  demselben  keine  Heilungen  erzielt,  obwohl  der  vorletzte  Fall 
dieser  Art  eine  Blasen-Scheidenfistel  von  nur  Stecknadelknopf- 
j grosse  betraf. 

Roser  158),  welcher  friiher  die  peripherische  Cauterisation 
i empfohlen  hatte,  ist  von  derselben  spater  abgekommen  und  will 
I sie  nur  nocli  ,,ausnahmsweise“  angewendet  wissen. 

Fur  sehr  kleine  Fisteln  ist  offenbar  das  Simon’sche  Ver- 
l fahren  am  meisten  zu  empfehlen. 

2)  Die  Tamponade  der  Scheide  mit  Cathetrisation 

der  Harnblase. 

Diese  Methode  ist  in  friiheren  Zeiten  vielfach  und  mit  man- 
| nigfachen  Modificationen  angewendet  worden;  so  von  Fabr. 
I Hildan,  Mauriceau,  Levret,  Guthrie,  Barnes,  Dessault, 
[‘Richter,  Boyer,  Bernstein,  Jules  Cloquet.  Es  sind  sehr 
\ viele  Heilungen  nach  Anwendung  dieser  Methode  veroffentlicht 


156)  Leo’s  Magazin  fur  Heilkunde  und  Naturwissenschaft  in  Polen.  Bd.  1. 
L Heft  3.  S.  315.  Warschau  1828. 

157)  L.  c.  S.  196. 

158)  „Ich  babe  in  dieser  Beziehung  meine  Ansichten  wesentlich  geandert 
I und  sehe  mich  veranlasst,  jetzt  gegen  die  Aetzung  zu  sprechen,  nachdem 
l ich  friiher  viel  zu  Gunsten  dieser  Methode  gesagt  und  wohl  auch  manche 
i Collegen,  z.  B.  Dieffenbach.  Chelius  und  Andere,  derselben  giinstiger  gestimuit 
I hatte.“ 

Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie.  Tubingen.  1854.  S.  463. 

Klinische  Beitrage.  I.  7 
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worden,  von  denen  die  von  Barnes109),  Cumin160)  Cedersch- 
jold  161),  Coze  ,62)  und  Gutlirie  163)  besonders  hervorzuheben 
sind.  — Blundell  1G4)  hat  Heilungen  sogar  nacli  alleiniger  An- 
wendung  des  Katheters  beobachtet.  Monteggia,  Kognetta^ 
Burchard  u.  A.  haben  der  Tamponade  und  Cathetrisation  noch 
die  Cauterisation  der  Fistelriinder  hinzugefiigt. 

Man  findet  sehr  widersprechende  Urtheile  iiber  diese  Methode. 
Velpeau  165 ) verwirft  sie,  indem  er  sagt:  „puisqu’il  faut  at- 
tendre  des  mois,  quelquefois  meme  des  annees  pour  obtenir  une 
guerison  parfaite  a l’aide  de  ce  moyen,  n’est-il  pas  a croire  que 
la  fistule  disparait  spontanement.  Si  pourtant  on  voulait  s’en 
tenir  a l’emploi  de  sondes  a demeure,  il  semble  du  moins  que 
le  corps  etranger  place  dans  le  vagin  devrait  etre  abandonne: 
en  dilatant  ce  canal,  il  doit  necessairement  mettre  obstacle  au 
resserrement  de  la  fistule. “ Ebenso  spricht  sicli  West  1GG)  gegen  die 
Methode  aus,  weil  sowohl  der  Catheter  als  auch  der  Scheidentam- 
pon  beilanger  dauernder  Anwendung  einen  schadlichen  Einfluss  auf 
die  betreffenden  Theile  ausiiben  soil.  — 

Wenn  wir  an  der  Spitze  dieses  Abschnittes  uns  dringend  fiir 
recht  zeitiges  Einschreiten  von  Seiten  der  Kunst  gegen  eben  ent-. 
standene  Urinfisteln  aussprachen,  so  batten  wir  die  Tamponade 
mit  Cathetrisation  im  Auge.  Wir  haben  zwei  Heilungen  selbst 
beobachtet  und  finden  mehrere  in  den  Journalen  von  Hofrath 
Burchard  verzeichnet;  dieselben  erfolgten  in  einem  Zeitraum 
von  4 bis  6 Wochen  und  zwar  in  abwechselnder  Seiten-  oder 
Bauchlage  der  Kranken;  oft  gereinigte,  flexible  und  bei  der  ge- 
ringsten  Bauhigkeit  sofort  durch  neue  ersetzte  Catheter  haben 
die  Schleimliaut  der  Harnrohre  und  Blase,  Tampons  aus  oblong 
geschnittenen,  in  Oel  getauchten,  feinen,  oft  gewechselten  Schwam- 
men  die  Schleimliaut  der  Scheide  nur  unbetrachtlich  gereizt.  — 
Darum  konnen  wir  diese  Methode  bei  frisch  entstandenen  Fisteln 
mit  gutem  Grand e empfelilen. 


159)  Medico  chirurgical  Transactions.  Vol.  VI.  p.  582.  London  1315. 

160)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  1824.  Nr.  79. 

161)  Konigl.  Vetenskaps  Acad.  Handlingar.  1S20.  — 

162)  Journal  universel  des  sciences  medicales.  1819  September. 

163)  v.  Froriep’s  Notizen  cet.  B.  VII.  S.  167.  Weimar  1827. 

164)  L.  c.  Bd.  I.  S.  319.  Bd.  II.  S.  89.  — 

165)  Med.  operat. 

166)  L.  c.  S.  711.  — 
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3)  Die  Rougination  mit  Tamponade  mid  Cathetrisation 
hat  Reybard  167)  in  Lyon  1856  (Gubian)  empfohlen  und  Spreng- 
ler166)  in  einem  Falle  einer  engen  Fistel  mit  Erfolg  (nach  ein- 
maliger  Anwendung  im  Verlaufe  von  14  Tagen)  angewendet.  — 

Die  zweite  Reihe  umfasst  diejenigen  Methoden,  welche  durcii 
adhasive  Entziindung  die  Fistel  lieilen  sollen.  Yoran  gelit  bei 
denselben  stets  die  Anfriscliung  der  zu  vereinigenden  Tlieile  ver- 
mittelst  des  Messers  oder  des  cauteriums.  Es  sind  dies: 

1)  Die  Vereinigung  der  Fistelrander  durch  eine 
blutige  Nalit; 

2)  die  Vereinigung  der  Fistel  ran  der  durch  Ver  - 
einigungsinstrum ente  (unblutige  Naht); 

3)  die  ,,autoplastisehe“  Methode  (Velpeau,  Jobert 
de  Lamballe); 

4)  die  „indirekte“  Methode  (Vidal  de  Cassis; 
Jobert  d e Lamballe). 

Der  Operation  wird  sehr  vortheilhaft  einen  Tag  vorher  ein 
Abfiihrmittel,  einige  Stunden  vorher  ein  Klystier  und  eine  mitt- 
lere  Gabe  Opium  vorausgeschickt. 

Man  hat  verschiedene  Lagen  der  zu  Operirenden  empfohlen. 
Am  haufigsten  wurde  die  Rlickenlage  wie  beim  Seitenstein- 
schnitte  angewendet.  (Zang,  Blasius,  Roux  u.  A.)  Simon 
empfiehlt  dieselbe  fast  fiir  alle  Fiille  und  hat  bei  schwer  zugiing- 
lichen  Fisteln,  bei  welchen  der  uterus  nieht  herabgezogen  werden 
kann,  ,,eine  Rlickenlage,  bei  welche  r die  Patientin  so 
zu  sagen  umgestiirzt  ist.u  als  die  zweckmassigste  gefunden. 
Die  Patientin  liegt  auf  einer  schiefen  Ebene  mit  erhohtem  Steiss, 
stark  flectirten  Oberschenkeln  und  bfters  mit  an  die  Oberschenkel 
gebundenen  Handgelenken.  Hierbei  soil  beim  Herabdriicken  der 
hinteren  Scheidenwand  die  vordere  sehr  gut  zu  Gesicht  kommen. 1Ci') 

Levret170)  ist  wohl  der  Erste,  welcher  die  K nie -Ellen  - 
bogenlage  bei  der  Anfriscliung  der  Fistelrander  empfohlen  hat. 
Neuerdings  hat  diese  Lage,  nachdem  sie  lange  Zeit  vcrlassen 
worden  war,  wieder  vielfach  Anwendung  gefunden.  Natiirlich 
muss  bei  ihr  die  hintere  Scheidenwand  durch  ein  rinnenformiges 
speculum  emporgehoben  werden.  Da  diese  Procedur  bei  irgend 


167)  Vgl.  Canst.  Jahresbericht  1;5G.  S.  257.  u.  1857  S.  251.  — 
16j)  Deutsche  Klinik.  Nr.  39.  1858.  — 

169)  L.  c.  Beitriige  cat.)  S.  1QJ.  — 

170)  L.  c.  S.  196. 
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langer  dauernder  Operation  fiir  den  betreffenden  Assistenten 
ausserst  schwierig  und  ermiidend  wild,  so  hat  Esmarch  sehr 
zweckmassig  das  speculum  mit  einem  Bauchgurt  verbunden,  wo- 
durch  der  Assistent  unnothig  und  das  Operationsfeld  freier  ge- 
macht  wird . Eine  modificirte  Seitenlage  wendet  der  Amerikaner 
Marion  Sims  und  Simpson  an;  die  Patientin  liegt  am  Rande 
des  Operationstisches  auf  der  linken  Seite  und  zieht  den  rechten 
Schenkel  starker  als  den  linken  gegen  den  Leib  an;  die  Brust 
wird  dem  Tische  zugekehrt.  Wir  haben  bei  hochgelegenen  Fisteln 
und  nicht  herabziehbarem  uterus  verhaltnissmassig  bequem  in  der 
Knie-Ellenbogenlage  der  Kranken  mit  Anwendung  der  Esmarch- 
schen  Vorrichtung  operirt.  171) 

Chloroformirung  ist,  abgesehen  von  den  allgemeinen  Einschran- 
kungen  ihrer  Anwendung,  nur  bei  der  Ruckenlage  der  Kranken  in 
Gebra.uch  zu  ziehen.  Die  Nachtheile  derselben  hat  Simon172) 
sehr  genau  angegeben.  Wir  haben  stets  von  derselben  Abstand 
genommen. 

Die  Zuganglichkeit  zur  Fistel  wird  nach  Umstanden 
auf  verschiedenen  Wegen  erreicht.  Am  vollstandigsten  geschieht 
dies  bei  gut  beweglicliem  Uterus  in  der  Ruckenlage  durch  Herab- 
ziehimg  desselben  vennittelst  Museux’scher  Zangen  oder  noch 
besser  vennittelst  starker  durch  die  portio  vaginalis  gelegter 
Fadenschlingen.  Von  der  Blase  aus  kann  man  mit  Iliilfe  eines 
Catheters  die  Fistel  stark  nach  aussen  vordrangen.  Die  Fistel- 
rander  werden  vennittelst  eingesetzter  scharfer,  lauggestielter 
Hakchen  angespannt  und  zur  Anfrischung  bequem  gemacht. 
Lasst  sich  der  uterus  nicht  lierabziehen,  so  muss  man  sich  der 
specula  bedienen;  dieselben  sind  einblattrig  und  verschieden  tief 
rinnenformig ; des  sehr  zweckmassigen  von  Esmarch  haben  wir 
sclion  gedacht;  das  ebenfalls  sehr  zu  empfehlende , dessen  sich 
die  Amerikaner  Sims  und  Bozeman  bedienen,  besteht  aus 
einem  Halbcylinder,  dessen  eines  Elide  abgerundet  und  wie  ein 
Entenschnabel  umgebogen  ist.  dessen  anderes  Ende  nacli  oben 
abgebogeu  in  den  Stiel  iibergeht.  Wir  haben  uns  in  mehreren 
Fallen  sowolil  bei  Riicken-  als  auch  Knie-Ellenbogenlage  der 
Kranken  die  Fistel  behufs  bequem er  Anfrischung  sehr  tief  herab- 
gezogen  vennittelst  der  von  Chassaignac  (zur  Hervorziehung 


171)  Vgl.  Ueber  die  Vor-  und  Nachtheile  dieser  Lage  E.  Gurlt.  Ar- 
chiv  fiir  klinische  Chirurgie.  I.  Band.  3,  Heft.  Jahresbericht  fiir  1859.  S.  300. 

172)  L.  c.  (Beitrage  cet.)  S.  200. 
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von  ringformigen  Hamorrhoidalgeschwiilsten  aus  dem  rectum)  an- 
gegebenen  divergirenden  Haken.  Das  Instrument  wird  mit  hin- 
aufgeschobener  Deckrolire  durch  die  Fistel  seicht  in  die  Blase 
gefiihrt,  hierauf  die  Deckrohre  zuriickgezogen  und  das  Instru- 
ment angezogen;  die  divergirenden  Hakchen  fassen  die  Fistel- 
rander von  innen  und  man  hat  einen  gespannten  Kegel  zur  An- 
frischung  sehr  handlich  vor  sich. 

INeuerdings  hat  Polak  in  seinem  sclion  oben  erwahnten 
Aufsatze  eine  neue  Methode  zur  Zuganglichmacliung  der  Fistel 
angegeben.  Er  spaltet  auf  einer  Hohlsonde  die  Harnrohre  und 
einen  Theil  des  Blasenhalses  diagonaliter  nach  oben  und  seitlich, 
fiihrt  den  Zeigefinger  in  die  Blase  und  drangt  sich  mittelst  des- 
selben  die  ganze  Fistelpartie  entgegen.  In  einem  hinsichts  der 
Heilung  misslungenen  Yersuche  liberzeugte  er  sich  von  der  prak- 
tischen  Ausfiihrbarkeit  und  Gefahrlosigkeit  seiner  Methode;  das 
Letztere  hat  sich  auch  bei  einer  neulich  vorgeschlagenen  und 
schon  mehrmals  mit  Erfolg  ausgefiihrten  Steinoperation  lieraus- 
gestellt,  bei  welcher  nach  vorausgegangener  Spaltung  der  urethra 
die  Lithotripsie  angewendet  wird. 

Die  A nf  rise  hung  der  Fistelrander  ist  auf  verschiedene 
Weise  bewerkstelligt  worden.  — Bevor  wir  dieselbe  und  somit 
die  eigentlrche  Operation  betracliten,  sei  ein  kurzer  Blick  auf  die 
historische  Entwicklung  der  ganzen  Operation  (vermittelst  der 
blutigen  Naht)  geworfen.  Roonhuysen  (s.  oben)  war  der  Erste. 
welcher  rieth,  nach  Einfiihrung  eines  speculum  die  callosen 
Fistelrander  mit  Messer  oder  Scheere  oder  einer  schneidenden 
Zange  anzufrischen  und  sie  dann  durch  die  umschlungene  Naht 
mittelst  Nadeln  aus  Schwanenkielen  zu  vereinigen  und  einen 
Vaginalschwamm  einzufiihren.  Christian  Vdlter  (s.  oben)  mit 
etwas  genauerer  Kenntniss  der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
Uebels  ausgeriistet  hat  Roonhuy  sen’s  Vorschlage  an  einer  Frau 
zweimal  ausgefiihrt.  Er  hat  aber  die  umschlungene  Naht  mit 
der  Knopfnaht  vertauscht  und  einen  Catheter  in  die  Blase  ge- 
legt.  — Ein  Baseler  Arzt,  Fatio  (s.  oben).  nicht  entmuthigt 
durch  die  mangelhaften  Erfolge  der  Operation,  fiihrte  dieselbe  in 
einem  Falle  aus,  nachdem  er  die  Frau  wie  zum  Steinschnitt  ge- 
lagert,  und,  um  die  Fistel  sichtbar  zu  machen,  die  Scheide  durch 
ein  Dilatatorium  erweitert  hatte.  — Der  Erfolg  soil  gut  gewesen 
und  die  Fistel  nach  14  Tagen  geheilt  sein.  Aber  schon  Hirsch- 
feld  173)  bezweifelt.  diese  Angabe,  weil  Fatio  nicht  erwahnt, 

173)  Dissert,  de  incontin.  urinae  post  partuxn.  diffic.  1759. 
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ob  er  die  Kranke  nach  den  ,,14  Tagen“  wiedergesehen  liabe. 
Seitdem  liat  man  die  Roonhuy  sen’ sche  Operation  ganzlicb 
vergessen : und  J.  L.  Petit1'4)  erzahlt,  dass,  als  eine  mit 
einer  Urinfistel  bebaftete  Frau  durchaus  Heilung  von  ibm  ver- 
langte,  bei  einer  Berathung  mit  seinen  Collegen  einer  derselben 
die  Naht  vorgescblagen  babe.  „Allein,“  faint  er  fort.  .,da  ich 
ibm  nicbt  nur  die  Schwierigkeit  dieser  Operation  an  einem  so 
tiefen  und  verborgenen  Orte,  sondern  auch  die  Notlnvendigkeit 
der  Erfriscbung  der  Rander  im  ganzen  Umfange  der  Oeffnung 
und  die  Unmoglicbkeit  sie  genau  zu  verricbten  begreiflich  machte, 
so  stimmte  er  der  allgemeinen  Meinung  bei;  und  die  Patientin 
fiigte  sicb  nicht  obne  grossen  Widerwillen  hinein.“  — Dieselbe 
Trostlosigkeit  findet  man  bei  den  bedeutendsten  Chirurgen  aus 
jener  Zeit. 

So  rubte  die  Sacbe,  bis  Niigele  1812  nach  vielfacben 
Versucben  an  Cadavern  verschiedene  Vorscblage  zur  Heilung  der 
Urinfisteln  durcli  die  blutige  Naht  machtc,  welche  alsbald  neues 
Leben  in  dieses  Gebiet  brachten  und  viele  tiicbtige  Manner  zur 
weiteren  Forscbung  anspornten.  — Seiner  Vorscblage  werden 
wir  an  den  geeigneten  Stellen  gedenken.  — 

Die  Anfrischung  ist  entweder  eine  einfacbe  oder  compli- 
cirte.  Die  einfacbe  bestebt  entweder  in  blosser  Scarification 
(Niigele)175),  oder  oberflacblicber  Abtragung  der  Scbeiden- 
schleimb  ut  in  der  Umgebung  der  Fistel  (Wutzer),  oder  in 
tiefer  trichterformiger  Abtragung  der  Fistelrander  (Roscr)  176); 
Simon177);  Sims178),  Bozemann,  Simpson179)  u.  A. 

Complicirte  Anfrischung  haben  angegeben  Dieffenbacb 
(1830)  und  Hayward  (Boston  1839),  indem  nach  erfolgter 
Wundmacbung  der  Fistel  im  Umkreise  von  etwa  3 Linien  die 
Scbeide  von  der  Blase  abgetrennt  wird.  Ebenso  verfuhren  Hei- 
berg, Collins,  Gerdy,  Leroy  d’lEtiolles.  — Pancoast 
trennt  am  hinteren  Fistelrande  die  beiden  Organe  von  einander 
in  einer  Ausdelmung  von  ]/2  Zoll  und  schiebt  den  vorderen 


174)  Traite  des  maladies  chirurgic.  Paris  17S3.  Tom.  III.  C.  XI.  §.  3. 

175)  L.  c.  S.  3S7. 

176)  L.  c.  S.  403. 

177)  L.  c.  S.  202. 

178)  on  the  treatment  of  vesicovaginal  fistula,  by  Dr.  M.  Sims.  — 

179)  Medical  Times  and  Gaz.  1859.  Yol.  1.  p.  25.  — 
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blutig  gemachten  Fistelrand  in  den  Spalt.  180)  (Gurlt  1S1]  giebt 
dies  Verfahren  so  an,  dass  an  der  liinteren  Fistellippe  ein 
1 2 Zoll  langer  Einschnitt  gemaclit,  aus  der  vorderen  ein  keil- 
oder  zungenformiger  Lappen  mit  gleichzeitiger  Wundmaehung 
der  Schleimhaut  der  Blase  sowohl  als  der  Scheide  gebildet  und 
diese  Zunge  dann  genau  in  dem  Einschnitt  befestigt  wird.) 

Roser  verwirft  mit  Recht  die  Spaltung  der  Fistelrander, 
weil  dadurch  diinne , leicht  absterbende  Lamellen  entstehen.  — 
Gegenwiirtig  wird  die  tiefe.  durch  die  gauze  Vesico-Vaginalwand 
dringende,  trichterfdrmige  Anfrischung  alien  anderen  vorgezogen. 
Doch  ist  dieselbe  keineswegs  ohne  Gefahr.  Einmal  bleibt,  wenn 
die  Vereinignng  nicht  gelang,  eine  grossere  Fistel,  als  vor  der 
Operation  zuriick;  dann  aber  hat  man  sehr  profuse  Blutungen 
in  Folge  derselben  und  spater  todtliche  Vereiterungen  des  Becken- 
zellgewebes  beobachtet. 

Die  Anfrischung  der  Rander  (mit  darauf  folgender  Naht)  ver- 
mittelst  verschiedener  caustica  haben  R.  Thai,  Ehrmann, 
Hobarth  u.  A.  ausgefiihrt.  — Natiirlich  reiclit  diese  Methode 
bei  irgend  alteren  und  schwierigeren  Fallen  nicht  aus.  — 

Die  blutige  Naht  der  wundgemachten  Fistelrander  wurde 
auf  mannigfache  Art  und  mit  vielen  Moditicationen  ausgefiihrt. 
— Die  u m s c h 1 u n g e n e N aht  hat  Roonhuvsen  vorgeschlagen ; 
nach  ihm  Nagel e,  Betschler,  Spezel,  Coglioso  u.  A.  — 
Zu  ihrer  Ausfiihrmig  warden  angewendet  Schwanenkielnadeln 
(Rood  hu  v sen);  halbmondf  irmige  chirurgische  Nadeln  (N iigele), 
goldne  Hasenschartnadeln  (Betschler). 

Die  Schniirnaht  hat  Dieffenbach  und  neuerdings 
Esmarch  mit  Erfolg  ausgefiihrt;  die  Kiirschnernaht 
Schreger  182);  die  Zapfennaht  W.  Beaumont183);  die 
Balkennaht  (mit  einem  Rosenkranz-Apparat  verbunden)  Bur- 
chard  mit  vielem  Erfolge.  Am  haufigsten  wurde  und  wird  jetzt 
fast  ausschliesslich  die  Knopf  naht  angewendet.  N iigele  rieth, 
dieselbe  von  der  Blase  aus  vermittelst  eines  besonders  dazu  an- 
gegebenen  Instrumentes  anzulegen.  Dies  Verfahren  hat  nach 
Colombat’s  Angabe  Lewziski  schon  1802  in  Vorschlag  ge- 


j 80)  Vgl.  Val.  Heyerdahl  Norsk  Magazin  for  Laegevidcnskabcn.  1859. 
XIII.  Id.  11.  S.  1080.  u.  H.  12.  S.  1161.  — 

181)  L.  c.  S.  298  u.  299.  — 

182)  Annalen  des  chirurg.  Clinic,  der  Universitat  zu  Erlangen.  1817. 

183)  The  London  med.  Gaz.  Vol.  XIX.  p.  335. 
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bracht-  auch  Deyber  fiibrte  es  mit  geringer  Modification  aus; 
gegenwartig  wird  dasselbe  mit  Recht  nicht  geiibt.  Von  der 
Scheide  aus  haben  die  Knopfnaht  haufig  und  mit  vielem  Er- 
folge  angewendet:  S chreger  (1817),  Auer  (1826),  Luke  (1831), 
Malagodi,  Schutte,  Dieffenbach,  Wutzer,  Roser,  G. 
Simon,  M.  Sims,  Bozeman,  Simpson  u.  v.  A.  — Das  Ma- 
terial zur  Naht  war  zuerst  Seide  oder  Zwirn;  Schmitt  in  Wien 
schlug  Bleidraht  vor  und  der  Amerikaner  Mettauer  184)  soil 
nach  Bozeman  viele  Erfolge  mit  demselben  erzielt  haben. 
Luke  bediente  sicli  nach  Ash  well  185)  des  Platindrahtes,  G os- 
set  186)  des  Golddrahtes;  die  meisten  Erfolge  haben  Sims  und 
Bozeman  mit  Silberdraht- , Simpson  mit  Eisendrahtsuturen 
erzielt.  — Sims  wies  nach,  dass  die  Amvendung  organischer 
Stoffe  zu  Sut-uren  viel  zum  Misslingen  der  Operation  beitragt. 
Diese  Stoffe  quellen  auf,  reizen  die  Stichkanale,  veranlassen  Eite- 
rung;  die  aufgesaugten  Fliissigkeiten  zersetzen  sich  und  iiben 
auf  die  Wunde  einen  deletaren  Einfluss  aus.  Hiergegen  werden 
Suturen  aus  Metall  gut  vertragen,  erregen  keine  Entziindung; 
vermoge  ihrer  Unnachgiebigkeit  halten  sie  die  Wundrander  un- 
verriickt  coaptirt  an  einander  bis  die  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  erfolgt  ist.  Diese  Behauptungen  hat  Simpson  durch 
Versuche  an  Thieren  constatirt.  — Uebrigens  hat  man  in  neuester 
Zeit  auch  an  anderen  Korpertheilen  (Damm)  die  Metallsuturen 
mit  Erfolg  angewendet.  (Langenbeck.)  Zum  Schliessen  der 
Suturen  hat  man  verschiedene  Coaptatoren  angegeben  (Boze- 
man, Sims.  „ suture-adjusters ).  — Es  ist  bereits  eine  grosse 
Zahl  von  Heilungen  nach  dieser  Operationsmethode  bekannt  ge- 
maclit  von  Baker  Brown,  Spencer  Wells,  Wallace,  Hayes 
Agnew,  Fenner,  Verneuil,  Eben  Watson.  187) 

Um  eine  genaue  Vereinigung  der  Fistelrander  und  eine  Ent- 
spannung  derselben  bis  zu  ihrer  Verheilung  zu  erzielen,  hat 
G.  Simon  die  sogenannte  Doppelnaht  vorgeschlagen.  vermit- 


184)  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.,  1847. 

185)  L.  c.  S.  553. 

186)  Lancet.  1834.  — 

187)  Die  naheren  Literaturangaben  findet  man  bei  E.  Gurlt,  V.  Heyer- 
dahl (L.  c.)  und  Verneuil.  Gaz.  hebd.  d.  Med.  et  de  Chir.  1859.  p.  7.  55, 
119  und  Arch.  gen.  Febr.  1861.  Acad,  de  Med.  Seance  du  26.  Decembre 
1860.  — 
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telst  welcher  er  hinsichts  der  Zahl  und  Schwierigkeit  der  Falle 
glanzende  Resultate  erlangt  hat.  188) 

Das  zweite  Verfahren  zur  Vereinigung  der  Fistelrander  be- 
steht  in  Anlegung  der  unblutigen  Nath.  Besondere  Vereini- 
gungsinstrumente  bebufs  derselben  haben  angegeben  Nag  el  e, 
Lewziski,  Sabatier,  Laugier,  Recamier.  Dupuytren, 
Dufresne  - Chassagne , Lallemand,  Leroy  d’£tiolles, 
Tallifer  u.  A.;  die  Anfriscliung  gescbah  tlieils  dnrcb  das  Messer, 
theils  durch  caustica.  Dieses  Yerfahren  ist  gegenwartig  fast  ganz 
verlassen;  nur  Heiberg  bat  einen  Yersuch  der  Vereinigung 
der  Rander  mittelst  serves  fines  gemacbt. 

Nagele  hat  die  gleicbzeitige  Amvendung  der  blutigen  und 
der  unblutigen  Nath  vorgescblagen. 

3)  Die  ,,autop  lastiscbe  Metbodeu  hat  Velpeau  1832 
vorgescblagen  und  J o b e r t mit  Erfolg  ausgefuhrt.  Es  giebt  zwei 
Verfahrungsarten  bei  derselben;  die  erste  besteht  in  der  Ueber- 
pflanzung  und  Einbeilung  eines  Lappens  aus  den  Nacbbartheilen 
in  die  wundgemaehte  Fistel.  Jobert  ninimt  den  Lappen  aus 
der  Schleimhaut  der  Scbeide  oder  der  grossen  Schamlippen. 189) 
Leroy  d’lCtiolles,  Velpeau,  F.  Martin,  Iioner,  Roux, 
Dieffenbach,  Wutzer  haben  einige  Modiiicationen  dieser  Ope- 
ration angegeben.  — Das  zweite  Yerfahren  bat  Jobert  im 
,,Traite  de  chirurgie  plastique“  und  im  ,,Traite  des  fistules  vesico- 
uterines“  cet.  als  ,, Operation  autoplastique  par  glissement“  an- 
gegeben; der  Schwerpunkt  desselben  soli  in  der  durch  bestimmte 
Seitenschnitte  erzielten  Yerschiebung  (Entspannung)  der  Seiten- 
partieen  der  Fistel  ruhen.  Eine  genaue  Angabe  und  Beurtheilung 
desselben  findet  man  in  G.  Simon’s  oft  erwahnter  Schrift. 

4)  Die  ,,indirecte  Metbode“  besteht  in  Verschliessung 
der  Scheide  (quere  Obliteration)  oder  in  Verschliessung  des  Mut- 
termundes. 

Das  erste  Verfahren  ist  von  Vidal  de  Cassis  zuerst  an- 
gegeben worden  (Jeanselme,  Bouisson,  Mich  on,  Berard, 
Guerbois  berichten  daruber);  spater  ist  es  von  Dieffenbach, 
Jobert  und  G.  Simon  mit  Erfolg  angewendet  worden.  In  einem 


] 88)  Die  nahere  Beschreibung  dieser  Naht  giebt  Simon  an  den  schon 
oft  bezeichneten  Stellen.  — 

189)  Angaben  iiber  diese  von  Jobert  zum  erstenmal  am  2.  Juli  1834  aus- 
gefiihrte  Operation  findet  man  in  der  Lane,  franc.  1834.  Nr.  102  et  110.  — 
Mem.  sur  les  fist.  cet.  lu  a l’Acad.  des  scienc.  Paris.  Fevr.  1836.  — Gaz. 
med.  d.  Par.  1836.  Nr.  10,  13.  15.  — 
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Falle  mit  Stenose  tier  vagina  unterlialb  der  Fistel,  welche  Bur- 
chard  zum  vollstandigen  Versclilusse  brachte,  bildete  sich  spater 
in  dem  oberen,  abgeschlossenen  Scheidensacke  ein  grosser  Stein, 
welcher  bedenkliche  Symptome  verursachte.  — Die  incontinentia 
urinae  bei  Blasen - Gebarmutterfistel  beseitigten  Jobert  und 
G.  Simon  durch  Obliteration  ties  Muttermundes. 

Bei  der  Abfassung  eines  UrtReils  iiber  den  Wertli  der  hier 
angegebenen  zahlreichen  Metlioden  muss  man  sich  vor  Einseitig- 
keit  liiiten  und  gegen  einseitige  Empfehlungen  vornherein  miss- 
trauisch  sein.  Fast  jede  Methode  hat  etwas  unter  gewissen  Um- 
stiiuden  fiir  sich:  und  in  tier  Auswahl  tier  fur  den  individuellen 
Fall  geeigneten  zeigt  sich  die  Kunst  ties  wissenschaftlichen 
Arztes.  Wir  miissen  aber  gestehen,  dass  zu  einer  genauen  Prii- 
cisirung  der  speciellen  Intlicationen  die  Masse  der  genau  und  ge- 
wissenhaft  gegebenen  Erfahrungen  nocli  niclit  ausreicht;  darum 
lassen  sich  fiir  jetzt  nur  allgemeinere  Satze  liieriiber  aufstellen. 

Bei  frisch  entstandenen  Fisteln  ohne  puerperale  Complica- 
tionen  wende  man  unverziiglich  die  Tamponade  und  Cathetrisation 
in  der  Bauch-  oder  Seitenlage  der  Patientin  an;  bekommt  man 
das  ETebel  nach  Verlauf  von  einem  oder  zwei  Monaten  in  Be- 
handlung,  nnd  fangen  die  Bander  an  sich  zu  iiberhauten,  so  ver- 
bincle  man  jener  Anwendung  die  periplierische  Cauterisation 
(Chelius)  mit  Hollenstein.  — 

Alte  Fisteln  von  so  kleinem  Umfange,  dass  nur  ein  schwacher 
Sondenknopf  durch  sie  gefiihrt  werden  kann,  cauterisire  man 
central  mit  einem  Hollensteinstift  (G.  Simon)  oder  mittelst  ties 
galvanocaustischen  Platinstiftes  (v.  Griinewaldt).  1st  die  Um- 
gegend  solcher  Fisteln  aber  bedeutend  narbig  eutartet  und  ge- 
fassarm,  so  wird  man  mit  obiger  Anwendung  nicht  reiissiren. 
Man  wird  clann  die  Anfrischung  der  Blinder  und  die  blutige  Naht 
vollfuhren  miissen.  Diese  Methode  ist  ferner  bei  alien  grosseren 
Fisteln  in  der  Scheide  indicirt,  wenn  sie  nicht  eine  Grosse  hesitzen, 
vermoge  deren  sie  iiberhaupt  nicht  verschliessungsfahig  sind.  Und 
hierbei  kommen  nach  den  gegenwartig  veroffentlicliten  Erfahrun- 
gen zwei  Metlioden  vor  alien  andern  inBetracht:  die  Doppelnaht 
Simon’s  und  die  metallische  Naht  tier  Amerikaner.  Die  grosse 
Zahl  tier  Erfolge  der  amerikanischen  Methode  (nach  Hey  er  da  hi 
hat  sie  gewiss  schon  100  geheilte  Falle  aufzuweisen),  der  Triumph, 
den  dieselbe  in  Paris  gefeiert  hat,  wo  Bozeman,  welcher  eigens 
zur  Verbreitung  dieser  Methode  nacli  Europa  gekommen  war. 
eine  zweimal  von  Yerneuil  und  Robert  ohne  Erfolg  operirte, 
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selir  grosse  Fistel  durch  eine  einzige  Operation  lieilte,  — diese 
Umstande,  sowie  die  unleugbaren  Vortheile  der  metallnen  Suturen 
vor  denen  aus  Seide  oder  Garn,  vermdge  deren  dieselben  oline 
Scliaden  lunger  liegen,  Spannung  und  Verscliiebung  der  Bander 
verhiiten  konnen,  sprechen  selir  zu  Gunsten  dieser  Metliode  vor 
der  Doppelnalit.  Indess  hat  auch  diese  verlialtnissmassig  viele 
Heilungen  oft  ausserst  schwieriger  Falle  aufzmveisen,  und  beide 
Methoden  haben  noch  nicht  die  gentigende  Verbreitung  gefunden 
(was  besonders  von  der  amerikaniscben  in  Deutschland  bervor- 
zubeben  ist),  um  die  Vorziige  der  einen  vor  der  andern  oder  etwa 
gesonderte  Indicationen  derselben  fur  bestiramte  Falle  pracisiren 
zu  konnen. 

Die  Indicationen  fur  bestimmte  Operationsverfabren  aus  deni 
Sitze  der  Fistel  bat  Simon  genau  angegeben  und  wir  verweisen 
auf  die  betretfende  Stelle.  — 

Auf  die  Nachbehandlu ng  haben  alle  Operateure  grosses 
Gewicbt  gelegt.  Simon  und  Simpson  lassen  die  Riicken-, 
Sims  die  Bauchhige  einnebmen.  Alle  legen  einen  Catheter,  in 
die  Blase  und  entfernen  ibn  nur  behufs  Iieinigung  oder  Umtauscb 
mit  einem  neuen.  Simpson  liisst  die  Scheide  taglich,  Simon 
die  Urinblase  bei  Scbmerz  und  Urindrang  mit  warmem  Wasser 
ausspritzen.  Die  Suturen  entfernte  Simon  gewdbulicb  nacb  5 
bis  7,  Simpson  und  Sims  nacb  9 bis  12  Tagen.  Eine  acht- 
tagige  Constipation  unterhalt  Simpson  durch  Anwendung  von 
opium  zu  2 bis  8 Gran  auf  24  Stunden. 


Die  Palliativcur 

tritt  in  Wirksamkeit,  wenn  die  Fistel  durch  keine  der  angegebe- 
nen  Methoden  gebeilt  werden  kann,  wenn  viele  Operationsversucbe 
oline  Erfolg  gemacbt  worden  sind.  In  friiheren  Zeiten  kam  man 
scbneller  zu  einer  derartigen  Ueberzeugung  und  darum  existiren 
aus  jener  Zeit  eine  sehr  grosse  Menge  Palliativmittel  gegen  das 
Uebel.  Wie  ungerechtfertigt  aber  eine  voreilige  und  unbedingte 
Verzweiflung  am  Erfolge  sein  kann,  beweisen  untcr  vielen  anderen 
besonders  die  Falle  von  Sims  und  Baker  Brown;  denn  jener 
heilte  eine  Negerin,  die  bereits  29mal  olme  Erfolg  operirt  wor- 
den war,  durch  eine  Operation  (mit  Silberdraht)  und  dieser  eine 
29jabrige  Fraunach  25  vorangegangenen  vergeblichen  Operationen. 
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In  friiherer  Zeit  su elite  man  den  Abfluss  des  Urins  durch 
Obturatoren  der  Scheide  oder  der  Fistel  selbst  zu  verhindern 
oder  wendete  Harnrecipienten  an.  JDie  Scheiden- Obturatoren  be- 
standen  zuerst  in  einem  Schwamm,  Charpiepfropl  oder  in  einem 
festen,  meist  aus  Holz  gefertigten  runden  Pessarium,  wie  sie 
Cbr.  Job.  Lange,  Slevogt,  Hilscher  (Mittelhauser  p.  20.)^ 
Paraeus,  Hildanus,  Deventer  angegeben  haben.  Neuer- 
dings  will  Marvejouls  (de  Decazeville)  190)  durch  ein  Luft- 
pessarium  sogar  die  Heilung  einer  Fistel  erzielt  haben.  Obtura- 
toren der  Fistel  selbst  hat  Bur  chard  (Betscliler’s  Annalen. 
S.  188)  angegeben.  Dieselben  waren  aus  iiberfirnisstem  Kork 
gefertigt;  spater  hat  man  solche  aus  Elfenbein  empfohlen.  — 

Harnrecipienten  sind  in  grosser  Menge  angegeben  worden, 
z.  B.  von  Bartholinus,  den  beiden  Fried,  Bottcher,  Stark, 
Verdier,  Gardy,  Barnes,  James  Reid  u.  A.  Dieffenbach 
verwirft  sie  mit  Recht  und  sagt:  ,,Ich  liabe  ofters  Frauen  ge- 
sehen,  deren  Zustand  durch  das  Tragen  von  Harnrecipienten  um 
das  Doppelte  verschlimmert  war.“  Tiefe  Excoriationen,  Geschwiire, 
Incrustationen  und  unertraglicher  Gestank  waren  die  haufigsten 
Folgen  ihrer  Anwendung. 

So  beschrankt  sicli  die  Palliativcur  wesentlicli  auf  sorgfaltige 
Reinlialtung  der  der  Urinbenetzung  ausgesetzten  Theile  durch 
haufige  lauwarme  Sitzbader,  Waschungen  und  Sclieideninjectionen, 
auf  passende  Vorrichtungen  des  Bettlagers,  auf  das  Tragen  von 
Leinwandlappen  vor  den  Geschlechtstheilen , die  durch  eine 
J Binde  festgehalten  und  oft  gewechselt  werden  miissen.  Be- 
sonders  wichtig  aber  ist  die  Sorge  fiir  die  Erhaltung  einer  guten 
Ernahrung  durch  eine  sorgfaltig  geregelte  Diat  und  nothigenfalls 
unter  Beihiilfe  von  Medicamenten. 


Ich  gebe  schliesslich  die  Erzahlung  eines  Falles  von  einer 
Harnleiter-Gebarmutterfistel. 

Eine  robuste,  SOjahrige  Bauersfrau  wurde  am  5.  November 
1858  in  die  gynakologische  Klinik  aufgenommen;  sie  klagt  iiber 
ununterbrochenen  unwillkiihrlichen  Urinabfluss.  Ein  Schreiben 
ihres  Arztes  meldet.  dass  derselbe  die  Frau  am  18.  April  dessel- 
ben  Jahres  mittelst  der  Zange  sehr  schwierig  entbunden  babe 
und  dass  sicli  nach  einigen  Monaten  dieselbe,  die  er  seitdem  nicht 

190)  Nouveau  cas  de  fistule  vesico-vaginale  recente,  guerie  par  l’emploi 
du  pessaire  a reseiwoir  d’air.  (Bull,  de  Therap.  Sept.  15.  1859.) 


Hamleiter-Gebarmutterfistel. 
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mehr  gesehen  hatte,  ihm  mit  dem  gegenwartigen  Uebel  behaftet 
vorgestellt  babe.  Nachdem  eine  gegen  etwaige  Lahmung  des 
sphincter  vesicae  eingeleitete  Cur  sicb  nutzlos  erwiesen , babe  er 
die  Frau  geuau  untersucbt  und  da  er  hierbei  die  Scheide  voll- 
kommen  fistelfrei,  den  Muttermund  aber  geoffnet  und  stets  mit 
Urin  befeucbtet  geseben  babe,  so  glaube  er,  dass  die  Frau  an 
einer  Harnblasen  - Gebarmutterfistel  leide.  — Dieselbe  erzahlt, 
dass  sich  dieser  Urinabfluss  sofort  nacb  der  Geburt  eingestellt 
habe.  — Indem  icb  micb  nacli  der  Erscbeinung  des  unwillkiihr- 
licben  UrinabHusses  erkundigte,  fiel  mir  vor  Allem  der  eigen- 
tbiimlicbe  Ujcustand  auf,  dass  die  Frau,  wahrend  sie  in  den  ge- 
wobnlichen  Intervallen  und  in  normaler  Weise  eine  betrachtlic.be 
Quantitat  Urins  durch  die  Harnrobre  absetzte,  zugleicb  unaus- 
gesetzt  bei  Tag  und  Nacht,  in  jeder  Stellung  des  rubenden  und 
sich  bewegenden  Korpers  Urin  tropfenweise  aus  der  Scheide  ver- 
lor.  Dieselbe  war  desbalb  auch  bei  der  grossten  Sorgfalt  nicht 
im  Stande,  sicb  rein  und  trocken  zu  halten.  Dies  Verbalten 
weicbt  bekanntlicli  von  dem  bei  den  gewohnlichen  Urinfisteln  be- 
deutend  ab.  Denn  bei  sebr  bocb  gelegenen,  insbesondere  bei 
Blasen-Gebarmutter-Fisteln  findet  wohl  oft  willkiihrlicher  und  un- 
willkulirlicher  Urinabgang  zugleich  Statt;  der  letztere  aber  nicht 
unausgesetzt.  sondern  nur  bei  gewisser  Anfullung  der  Harnblase 
und  bei  gewissen  Korperlagen.  Entleerte  die  Frau  willkiihrlich 
den  Urin  oder  wurde  derselbe  mittelst  des  Catheters  entleert,  so 
fand  dessenungeacbtet  der  tropfenweise  unwillkiihrliche  Urin- 
abgang gleicbmassig  Statt.  Bebufs  genauer  localer  Untersuchung 
fiihrte  icb  einen  Catheter  in  die  Blase  und  entleerte  eine  ansehn- 
licbe  Menge  Urins;  die  Blase  zeigte  normale  Ausdehnung ; mit 
dem  zugleich  in  die  Scheide  eingefiihrten  Finger  war  nicht  die  ge- 
ringste  Continuitatsstbrung  oder  Narbenbildung  an  der  vorderen 
Scheidenwand  l)is  zur  portio  vaginalis  hinauf  zu  entdecken;  ebenso 
wenig  bei  der  Besicbtigung  nacb  Emfiibrung  eines  rinnenformigen 
Speculums  in  der  Lage  a la  vache  der  Person.  Dagegen  sah 
man  deutlicb  unausgesetzt  in  sehr  schwachem  Flusse  Urin  aus 
dem  geoffneten,  mit  narbigen,  hier  und  da  gerotheten  und  ex- 
coriirten  Randern  umgebenen  Muttermunde  hervorquellen.  Um 
zu  entscbeiden,  ob  diese  offenbare  Communication  des  uterus  mit 
den  Harnwegen  die  Harnblase  betrefife,  wurde  eine  dunkelblaue 
Fliissigkeit  in  die  Blase  gespritzt,  in  soldier  Menge,  dass  sie 
stark  mit  derselben  angefiillt  war;  es  zeigte  clarauf  weder  ein 
vorher  in  die  Scheide  gelegter  Cbarpietampon  eine  gefarbte 
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Stelle,  noch  sah  man  in  der  Knie-Ellenbogenlage  die  Fllissigkeit 
in  die  Scheide  dringen,  es  doss  wahrend  der  ganzen  Procedur 
gewohnlichgefarbter  Uiin  durck  den  Muttermund  ab. 

Nach  diesen  Vorgangen  glaubte  ich  eine  Communication  des  j 
uterus  mit  der  Harnblase  ausschliessen  zu  miissen  und  kam  auf 
den  Gedanken,  dass  jene  Communication  wahrseheinlich  den 
Harnleiter  einer  Seite  betreffe.  In  diesem  Sinne  fiihrte  ich,  um 
sowohl  moglicherweise  die.  Fisteloffnung  selbst  walirzunehmen  und 
zu  sondiren,  als  auch  um  durch  die  bei  Verschluss  der  Oeffnung 
nothwendig  auftretenden  Stauungserscheinungen  im  Harnleiter 
und  Nierenbecken  die  Diagnose  zu  sichern , einen  passend  zuge- 
schnittenen  Pressschwamm  in  den  Cervicalcanal.  Der  Urinabfluss 
sistirte  einige  Zeit,  dock  trat  er  nack  Aufweickung  und  Durck - 
trankung  des  Schwammes  wieder  ein,  ohne  dass  irgend  betrackt- 
liche  Symptome  aufgetreten  waren.  Nach  Entfernung  des 
Schwammes  war  ich  im  Stande,  eine  tiefe  Rothe  der  Schleim- 
liaut  des  cervix  auf  der  linken  Seite  zu  erkennen ; die  Fisteloffnung 
aber  vermochte  ich  weder  zu  seken  nock  mit  der  Sonde  aufzu- 
finden.  Uni  aber  die  Erscheinungen  der  acuten  hydronephrose 
kervorzubringen,  legte  ick  einen  eigens  hierzu  aus  Lindenkolz  ge- 
fertigten  Obturator,  welcher  aus  einem  einen  Zoll  langen,  auf  • 
einem  kleinen  Teller  sitzenden  Zapfen  bestand,  in  den  cervix  uteri 
und  befestigte  ihn  durck  einen  Scheidensckwamm  in  seiner  Lage. 
Der  unwillkiihrliche  Urinabfluss  sistirte  sofort  und  nach  Verlauf 
von  3/4  Stunden  traten  Schmerzen  auf,  welche  nach  der  linken 
Nierengegend  lancinirten  und  nack  Verlauf  einiger  Stunden  sick 
mit  Brechbewegungen , allgemeinem  Uebelbeflnden , fieberliafter 
Aufregung  verbanden  und  endlich  eine  solcke  Hohe  erreichten 
dass . die  Entfernung  des  Obturators  geboten  war.  Iiierauf  stellte 
sich  der  unwillkiihrliche  Urinabfluss  anfangs  in  etwas  vermehr- 
tem  Maasse  wieder  ein  und  die  Beschwerden  schwanden  allmahlig. 
Bei  spater  durck  langere  Zell  fortgesetzter  Obturation  war  man 
im  Stande,  von  den  sekr  schlaffen  Bauckdecken  aus  eine  sekr 
schmerzkafte  kartgespannte  Stelle  in  der  Tiefe  der  linken  Lum- 
bnlgegend  zu  fiiklen.  Sckliesslich  wurde  innerhalb  12  Stunden 
der  willkiihrlick  und  der  unwillkiikrlich  excernirte  Urin  gesondert 
aufgefangen  und  die  Mengen  beider  nakezu  gleicli,  ilire  Farbe 
aber  verschieden  befunden ; der  direct  aus  dem  Harnleiter  geflos- 
sene  war  hell,  blassgelb  gefarbt  und  klarer;  der  aus  der  Blase 
dunkelgelb  und  durck  Sckleimbeimengung  etwas  triibe.  Das 
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specifische  Gewicht  des  letzteren  war  bedeutender  als  das  des 
ersteren.  — 

Hiernach  war  die  Diagnose  einer  Harnleiter-Gebarmutterfistel, 
welche  den  linken  Harnleiter  betraf,  festgestellt.  — 

Die  Frage  fiber  die  E ntstehun g dieser  Fistel  lasst  sicli  mit 
Bestimmtlieit  nicht  beantworten.  Das  sofort  nach  der  Geburt 
auftretende  Abtraufeln  des  Grins  lasst  vermuthen,  dass  entweder 
ein  Kiss  des  Muttermundrandes  nach  links  durcli  die  ganze  Dicke 
des  cervix  und  bis  in  den  Harnleiter  drang,  oder  dass  ein  im 
Harnleiter  an  jener  Stelle  hefindliches  Concrement  bei  dem 
schwierigen  Durchtritt  des  Kindeskopfes  eine  Durchquetschung 
bis  in  den  cervix  veranlasste.  Denkbar  ware  es,  dass  in  anderen 
Fallen  ein  ursprfinglieh  nicht  tiefer  Einriss  des  Muttermundes 
durcli  folgende  Verschwarung  bis  in  den  Harnleiter  dringen 
konnte. 

Die  Prognose  dieser  Fistel  ist  in  sofern  schlecht,  als  sich  die 
normalen  Verhaltnisse  nicht  mehr.  herstellen  lassen,  weil  das 
untere  Ende  des  durchbohrten  Flarnleiters  obliterirt  ist,  worauf 
schon  Berard  in  seinem  Falle  hingewiesen  und  was  Simon  in 
seinen  Fallen  von  Harnleiter- Scheidenfisteln  ldar  dargelegt  hat. 
Es  ist  Simon  nicht  gelungen,  dieses  Stfick  des  Harnleiters  wieder 
wegbar  zu  machen. 

Was  die  The  rap  ie  anlangt,  so  halt  Berard  nur  eine  pallia- 
tive flir  moglicli;  es  soil  ein  Apparat  angewendet  werden,  welcher 
den  Uterushals  genau  umschliesst  und  den  Urin  auffangt.  Simon 
bemerkt  dazu,  dass  es  wold  unmoglich  sei,  emeu  diesen  Zweck 
erfullenden  Apparat  zu  construiren. 

Gegen  die  incontinentia  urinae  bei  dieser  Fistel  wie  bei  der 
Harnleiter- Scheidenfistel  schlagt  Simon  ein  indirectes  Verfahren 
vor,  welches  darin  bestehen  soil,  dass  nach  Anlegung  einer  Harn- 
blasen- Scheidenfistel  unterhalb  dieser  die  quere  Obliteration  der 
Scheide  ausgefiihrt  wird. 

In  meinem  Falle  habe  ich  daran  gedacht,  durcli  kfinstlich 
herbeigeffihrte  Verodung  der  Niere  der  kranken  Sejte  das  sonst 
trostlose  Uebel  zu  beseitigen.  Diese  Verodung  kann  vielleicht 
durch  eine  in  oben  angegebener  Weise,  in  haufigen  Intervallen 
und  auf  immer  liingere  Zeit  wiederholt  herbeigeffihrte  Hydrone- 
phrose  erreicht  werden. 

Jedenfalls  habe  ich  mich  iiberzeugt,  dass  jene  Frau  diese 
Procedur  in  einem  Zeitraume  von  etwa  4 Monten  schliesslich 
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viele  Stunden  hindurch,  ohne  von  weiteren  irgend  betrachtlichen 
Storungen  befallen  zu  werden,  ertragen  konnte.  Die  Frau 
kehrte  ungeheilt  in  ihre  Heimath  zuriick ; natiirlicli  miisste 
eine  derartige  Beliandlung  durcb  eine  sehr  lange  Zeit  fortge- 
setzt  werden.  — 


HI. 

Ueber  die  Blutkopfgesclrwulst  der  Neu- 

gebornen. 

Von 

J.  W.  Betsehler. 

Es  gehort  unzweifelliaft  mit  zu  den  grossen  Verdiensten, 
die  Nagele  sen.  sich  auf  deni  Gebiete  der  Gynakologie  erworben 
hat,  dass  er  die  Fachgenossen  seiner  Zeit  in  einem  weitern  Um- 
kreise  auf  die  Blutkopfgeschwulst  aufmerksam  mackte , ihre 
Diagnose  feststellte  und  sie  durch  eine  eigne  tecknische  Benen- 
uung : „Cephalaematoma“  von  einigermassen  ahnlichen  Krankheiten, 
welche  am  Kopfe  ihren  Sitz  haben  und  friiker  liaufig  mit  ikr 
verwechselt  waren,  entsckieden  trennte.  Seit  jener  Zeit  sind  fast 
50  Jahre  vergangen,  und  diese  haben  eine  Literatur  zu  Tage 
gefordert,  welcke  in  Yerhaltniss  zu  der  Einfaclikeit  und  der  ge- 
ringen  Bedeutung  dieses  Uebels  gewiss  eine  immense  genannt 
werden  kann.  Nickts  destoweniger  will  es  mir  scheinen,  dass 
seine  Kenntniss  unter  der  Mehrzakl  der  Geburtshelfer  insofern 
noch  eine  unvollkommene  genannt  zu  werden  verdient,  als  unter 
dieser  Benennung  nicht  allein  zwei  wenigstens  dem  Sitze  nach 
versckiedene  Krankheitsformen  zusammengefasst  werden , sondern 
auch  eine  dritte  Form  eines  Blutextravasats  mit  diesem  Namen 
belegt  und  mit  jenem  ftir  ganz  identisck  gelialten  wird,  welcke, 
wie  es  mir  sckeint,  besser  getrennt  bleiben. 

Es  giebt  namlich  unzweifelliaft  zwei  dem  Sitze  nach  ver- 
schiedene  Cepkalaematome,  je  nachdem  das  Blutextravasat  u n t e r 
oder  iiber  dem  Pericranium  sick  befindet.  Dass  eine  solcke 
Differenz  aber  auck  einen  wesentlich  verschiedenen  Einfluss  aul 
die  Bedeutung,  den  Verlauf,  die  Naturheilung  und  somit  auck 
auf  die  arztlicke  Bekandlung  beider  Formen  aussern  muss , lasst 
sich  sckon  a priori  aus  der  Betrachtung  der  anatomisck  differenten 
Natur  der  dabei  interessirteu  Waudungen  des  Extravasats  folgeni, 

Kliuiache  Beitrage.  I.  8 
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und  bestatigt  sicli  ausserdem  vollstandig  durch  die  Erf  ah  rung. 
Zwar  hat  schon  Bruns  i.  J.  1853  x)  in  seiner  vortrefflichen  Ab- 
handlung,.  fiir  die  die  besten  Quellen  benutzt  sind,  diese  Scheidung 
des  Cephalamatoms  ganz  entschieden  liervorgehoben  und  die  Be- 
weise  lur  eine  solche  Berechtigung  aus  den  Erfalirungen  von 
Unger,  Ye  mo  is,  Pauli,  Rieux,  Mildner,  Peez  und 
Kraft,  denen  ich  noch  die  von  Hoffmann  und  Avito  hinzu- 
fiigen  kann,  beigebracht;  allein  we  der  die  seitdem  erschienenen 
kleinen  Abhandlunaen  iiber  diese  Krankheitsform  noch  die  in 
geburtshiilflichen  Vereinfen  hin-  und  wieder  gefuhrten  Debatten 
haben  davon  die  mir  wiinschenswerth  erscheinende  Notiz  genom- 
men,  so  dass  ich  glauben  rnochte,  dass  diese  Kenntniss  nocli 
immer  niclit  die  nothwendige  Verbreitung  gefunden  hatte. 

Anderseits  finden  sich  in  der  bisherigen  Literatur  eine  Menge 
von  Fallen  angefiihrt,  welche,  will  man  nicht  den  anatomischen 
Standpunkt  beziiglich  des  Sitzcs  des  Blutextravasats  allein  als 
massgebend  eracliten  und  den  klinischen  ganz  fallen  lassen,  nicht 
zu  jener  besondern  Krankheit  der  Neugebornen  gehoren  konnen; 
ich  meine  die  Blutaustritte  am  Schadel  der  Neugebornen,  welche 
als  Folgen  einer  aussern  Gewalt,  die  unmittelbar  auf  die  erkrankte 
Stelle  eingewirkt  hat,  im  Laufe  der  Geburt  erzeugt  und  als  eine 
rein  chirurgische  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Solche  s.  g. 
Contusionen  oder  Blutbeulen , welche  in  jedem  Lebensalter  vor- 
kommen,  kannte  schon  die  alteste  Chirurgie  und  unterschied 
sie  nicht  allein  nach  ihrem  Sitze,  oh  unter  der  Haut,  der  galea  apo - 
neurotica  oder  deni  Pericranium,  sowie  in  aussere  und  innere 
Extravasate,  sondern  auch  nach  der  Differenz,  oh  sie  einfach  oder 
complicirt  mit  Knochenverletzungen  waren.  Die  meisten  Schrift- 
steller  unseres  Jahrlmnderts  gedenken  aucli  schon  des  tausclien- 
den  Gefuhles  eines  Knochenringes  in  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst  als  des  charakteristischen  Zeichens  der  tiefer  gelegenen 
Blutbeulen. 

Dass  diese  so  verschieden  gearteten  und  insbesondere  auch 
unter  dem  Periost  gelegenen  Blutgeschwiilste  mit  und  ohne  Com- 
plica tionen  von  Fracturen,  Fissuren  und  auch  mit  eiuem  nach  der 
Sphadelhohle  hin  erfolgten  Blutergusse  ebenlalls  bei  Neugebornen 
beboachtet  werden,  ist  unzweifelhaft.  Alle  diese  Falle  sind  aber 
bei  Neugebornen  wie  bei  Erwachsenen  die  Folge  einer  trauma- 


1)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  fur  Aerzte  und  Wundarzte  etc 
Specieller  Theil.  Krste  Abtheilimg,  pag.  391—416. 
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tiscben  Schiidlichkeit,  welche  mit  einer  breiten  Flache,  also  quet- 
schend  eingewirkt,  in  der  Regel  zunachst  die  iiber  dem  Extra  - 
vasal  gelegene  Haut  getroffen  und  deslialb  aucli  diese  mehr  oder 
weniger  krankhaft  verandert  hat.  Bei  Neugebornen  werden  sie 
bekanntlich  durch  die  s.  g.  Sturzgeburten  oder  durch  Vorspriinge 
in  der  Hohle  kranker  Becken  wahrend  der  Geburt  erzeugt,  und 
bieten  von  denen  der  Erwachsenen  wesentlich  keine  Verschieden- 
lieit  dar,  sondern  kommen  symptomatisch,  diagnostisch,  prognostisch 
und  therapeutisch  mit  der  einzigen  Ausnahme,  welche  aus  der  Ver- 
schieclenheit  des  Alters  hervorgeht.  vollkommen  uberein,  wesshalb  es 
wenigstens  dann  aucli  ganz  iiberfliissig  ist,  die  Falle,  welche  bei  Neu- 
gebomen  sich  ereignen,  mit  einem  besondern  Namen  zu  belegen,  und 
sie  anderseits  mit  einer  nach  Entstehung  und  theilweis  aucli  nach 
den  Symptomen  abweichenden  Form  eines  Blutextravasats  zu- 
sarnmen  zu  werfen,  welche  nach  dicsen  Beziehungen  von  dem 
klinischen  Standpunkte  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  viel  sp  liter 
bekannt  wurde,  und  deslialb  aucli  einen  eignen  Namen  erhielt. 

Dieses  Nichtauseinanderhalten  hat  denn  aucli  nachweisbare 
Nachtheile  herbeigefiihrt  und  zu  falschen  Ansichten  iiber  die 
Pathologie  nnd  Therapie  Veranlassung  gegeben.  Es  liegt  liierin 
namentlich  der  Grund.  dass  einzelne  Schriftsteller  aussere  und 
innere  Blutkopfgeschwiilste,  welche  Benennung  wenigstens 
sclion  ganz  gegen  alien  Sprachgebrauch  ist,  haben  annehmen 
miissen,  und  dass  sie  z.  B.  unter  den  Symptomen  aucli  eine  Ent- 
farbung  der  iiber  ihnen  gelegenen  Haut  auffiihren,  welche  docli 
dieser  Krankheit  gewiss  niclit  angehdren  kann.  Dass  ausserdem 
die  Therapie  des  Cephalamatoms  bei  einem  solchen  Verfahren 
nicht  hat  gewinnen  konnen,  bedarf  wolil  k einer  weitern  Erorterung. 

Ich  glaube  deslialb  die  Benennung  , , Cephalaemafom au  oder 
,,Blutkopfgeschwulst“  allein  zur  Bezeichnung  jener  in  der  Tiefe 
der  Kopfbedeckungen  gelegenen  Blutaustritte  benutzen  zu  diirfen, 
welche  wahrend  der  Geburt  in  uns  noch  unbekannter  Art,  jeden- 
falls  aber  durch  eine  mechanische  Schadlichkeit  erzeugt  worden 
sind,  welche  letztere  jedoch  nicht  unmittelbar  auf  den  locus  affectus 
eingewirkt  hat.  — Wie  aber  schon  oben  erwahnt,  kann  der 
blutige  Erguss  sich  entweder  zwischen  dem  pericranium  und  dem 
Knochen , oder  zwischen  jenem  und  der  galea  aponeurotica  be- 
finden;  und  darum  wird  es  noting,  fur  die  nahere  Bezeichnung 
dieser  beiden  Arten  noch  Beinamen  zu  gebon.  Bruns2)  fiihrt 


2)  L.  c.  pag.  890  u.  391. 
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fur  das  erstere  den  Namen  „ CcpJialciematoma  craniiu  oder  , ,Po- 
ricraniaematoma“ , „Knochenhautblutgescliwulst“  an,  fiir  letzteres 
,,C.  epicranii  s.  subaponeuroticum1'  oder  „Epicraniaematoma“ , 
,,Sehnenhautblutgeschwulst.“  Ich  werde  mich  in  den  folgenden 
Mittheilungen  der  Benennungen  C.  cpicraniale  und  subaponeuro- 
ticum bedienen,  und  zunachst  von  dem  letztern  meine  Erfahrun- 
gen  und  Ansichten  geben. 

I.  Das  C.  subaponeuroticum,  welches  nach  Bruns  wahr- 
scheinlich  durch  eine  wakrend  der  Geburt  stattfindende  gewalt- 
same  Yerscliiebung  und  Verziebung  der  Kopfkaut  iiber  den 
Schadel  und  dadurch  herbeigefiihrte  partielle  Zerreissung  des 
subaponeurotischen  Zellgewebes  und  seiner  Blutgefasse  entstehen, 
und  an  jeder  Stelle  des  Sckadels,  am  haufigsten  docli  oben  auf 
dem  Sckeitel  neben  der  Mittellinie  auf  dem  einen  oder  andern 
Scheitelbeine  vorkommen  soli , zeigt  dieselben  Symptome  des 
C.  epicraniale,  nur  in  etwas  modificirter  Art,  zu  denen  jedoch  in 
einzelnen  Fallen  nock  die  Ersclieinung  kinzutritt,  dass  die  Ge- 
sckwulst  sick  iiber  eine  Nakt  oder  eine  Fontanelle  auf  einen  be- 
nackbarten  Knocken  kin  erstreckt,  was  begreiflickerweise  bei  der 
letztern  Art  aus  anatomiscken  Griinden  nie  stattfinden  kann.  In 
diesem  letztern  Ealle  ist  denn  auck  allein  die  Diagnose  gesickert 
und  unzweifelkaft,  wogegen  in  alien  ubrigen  die  Erkenntniss 
sckwierig  ist. 

Ich  glaube  nun  zwar  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  solche 
subaponeurotiscke  Blutkopfgesckwiilste  beobachtet  zu  kaben,  allein 
ihre  Annakme  bleibt  mit  Ausnalnne  einer  kiirzlich  gemacliten  Be- 
obacktung,  die  unzweifelkaft  ist,  problematisch . 

Dieser  Fall  ist  folgender: 

Im  April  cl.  J.  kam  eine  drittgebarende  Dame,  bei  der  die  Vorwehen 
langer  denn  24  Stunden  angedauert  hatten,  in  verhaltnissmassig  lcurzer  Zeit 
unter  sehr  kraftigen  Wehen  nieder.  Schon  im  ersten  Reinigungsbade , also 
unmitelbar  nach  der  Geburt,  machte  mich  die  Hebamme  bei  dem  neugebornen 
Madchen  auf  eine  Geschwulst  am  Ivopfe  aufmerksam,  welche  fast  das  ganze 
linke  Seitenwandbein  in  mehrovaler  Form  einnahm  und  alle  charackteristischen 
Eigenschaften  des  Cephaliimatoms  zeigte,  jedoch  etwa  mit  der  Modification, 
dass  die  Spannung  in  der  Ivopfliaut  mir  weniger  bedeutend  als  sonst  vorkam. 
Em  gewohnliches  Caput  succcdancum  feldte  bei  diesem  in  der  ersten  Haupts- 
lage  gebornen  Kinde  ganzlich.  Ich  ordnete  in  der  Ansicht,  dass  die  innere 
Blutung  noch  fortdaure,  an,  kalte  Wasserumschlage  zu  machen,  welchen  in 
den  niichsten  Tagen  noch  Arnicatinctur  Iiinzugesetzt  wurde.  Die  Geschwulst 
nahm  aucli  in  dieser  Zed  nicht  zu.  verminderte  sick  jedoch  auch  nicht,  wes- 
nalb  ich  die  Anordnung  traf,  jene  Tinctur  einige  Male  des  Tages  sanft  ein- 
reiben  zu  lassen,  um  hierdurch  den  Resorptionsprozess  zu  erkraftigen.  Zu 
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meiner  Ycrwunderung  nahm  jedoch  vom  siebenten  Tage  etwa  die  Geschwulst 
so  zu,  dass  sie  nicht  allein  jetzt  das  gauze  linke  Seitenwandbein  einnahm, 
sondern  sich  auch  iiber  einen  bedeutenden  Theil  der  linken  Seite  des  Hinter- 
hauptbeins  erstreckte  und  eine  ebenso  verhaltnissmassige  Hohe  gowann,  iiber- 
haupt  also  einen  so  bedeutenden  Umfang  zeigte,  wie  ieh  sie  nie  vorher  friiher 
nur  annahernd  gesehen  hatte;  die  Form  war  jetzt  auch  eine  mehr  nieren- 
formige  mit  nach  unten  gegen  das  linke  Schlsifenbein  gewandtem  Hylus. 
Wohl  nicht  ohne  Grmid  musste  ich  die  Yeranlassung  zu  diesem  durch  Reci- 
dirirung  des  iimeren  Blutergusses  bediugten  Wachsthum  der  Geschwulst  in 
einer  traumatischen  Wirkung  der  zu  eifrig  und  zu  stark  ausgefuhrten  Ein- 
reibung  des  Heilmittels  suchen,  weshalb  ich  es  denn  auch  ganz  aussetzen  liess 
und  mit  dem  liquor  ammonii  cicetici  vertauschte,  mit  welchem  grossere  Com- 
pressen  getrankt  und  diese  ofters  erneuert  wurden.  Tier  Kopf  des  Kindes 
war  jetzt  so  auffallend  deform,  dass  demselben  nicht  einmal  .die  gewohnliche 
Lage,  mit  seinem  Gesiohte  nach  oben,  anzunehmen  gestattet  war;  letzteres 
verblieb,  ganz  nach  der  rechten  Seite  gewandt,  stets  in  dieser  scliiefen  Rich- 
tung  und  steigerte  dadurch  die  Entstellung  ganz  ungemein.  Doch  bald  ver- 
minderte  sich  nun  andauernd  das  Uebel,  so  dass  dasselbe  in  der  vierten  Woche 
schon  durch  seine  Ivopfbedeckung  nicht  mehr  wahrnehmbar,  und  nach  noch 
ferneren  vierzehn  Tagen  bis  auf  eine  kleine  Schwellung  der  friiheren  Rander 
ganz  geschwunden  war,  welche  mehrere  Wochen  spater  ebenfalls  nicht  mehr 
gefuhlt  werden  konnte,  so  dass  das  Kind  von  dieser  Zeit  ab  ein  vollkommen 
syrametrisches  Yerhaltniss  seiner  Kopfhalften  zeigt.  — 

Ich  habe  diesen  Fall  mit  aller  mir  moglichen  Aufmerksam- 
keit  und  Sorgfalt  beobachtet,  weil  er  ein  mir  nake  verwandtes 
Kind  betraf,  dessen  Lebeuserhaltimg  sowie  seine  zukiinftige  har- 
monische  und  gliickliche  Kopfbildung  mein  grosstes  Interesse  rege 
erhalten  musste , so  dass  es  auch  nicht  denkbar  ist , dass  irgend 
eine  Tauschung  mir  bier  hatte  begegnen  kdnnen.  Dass  es  ein 
Cephalaematoma  subciponeuroticum  war,  wird  dadurch  iiber  alien 
Zweifel  erhoben,  dass  der  Blutaustritt  sich  spater  vom  Sclieitel- 
beine  auf  das  Hinterhauptbein  bis  zu  seinern  Mittelpunkte  hin 
fortsetzte  und  ausbreitete  und  somit  das  Characteristicum  dieser 
subaponeurotisclien  Art  darbot.  Was  die  ubrigen  Symptome  aber 
betrifft,  so  lassen  sie,  obgleich  wesentlich  dieselben  der  epicra- 
nialen  Form,  doch  gewisse  Modificationen  wahrnehmen,  gradweise 
Yerschiedenheiten,  welche  constant  sein  diirften.  So  ist  die  Bil- 
dung  jener  im  Allgemeinen  schneller,  weshalb  sie  auch  friiher 
bemerkt  wird;  sie  ist  ferner  weniger  gespannt  und  hart,  und  darum 
die  Fluctuation  in  ihr  auch  mehr  wahrnehmbar,  ihr  scheinbar  ge- 
fiihlter  Knochenrand  3)  weniger  scliarf,  und  ilire  Resorptionsfahig- 

3)  Dass  dieses  Symptom  auch  bei  Blutergiissen  unter  der  galea  aponeu- 
rotica  wahrgenommen  wird,  beweist  am  entschiedensten,  dass,  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen,  dasselbe  beim  C.  epicraniale  nicht  von  einem  wirklichen 
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keit  weit  grosser,  alles  Erscheinungen,  welche  sich  dnrch  die  ana- 
tomischen  Verhiiltnisse  erklaren  lassen.  Auch  bleibt  bei  ilinen 
kein  Knochenring  zuriick , da  ja  uberliaupt  zur  vollstandigen 
Heilimg  keiue  neue  Knochenbildung  notliig  ist , uberliaupt  der 
Prozess  dieses  Extravasats  abgesehen  von  der  Oertlichkeit  gleicli 
dem  jedes  andern  auf  der  Oberflache  des  Korpers  zwischen  Weich- 
theilen  befindlichen  Blutaustritts  sicli  verhalt. 

Aus  dem  Gesagten  gelit  nun  wolil  so  viel  hervor,  dass  wir 
nacli  Massgabe  des  lieutigen  Standpunktes  unserer  Erfahrung  im 
Allgemeinen  auf  eine  bestimmte  Diagnose  des  C.  subapoueuroticwm 
werden  Yerzicht  leisten  miissen , weil  diese  uur  in  den  b alien 
moglich  ist , • bei  denen  daa  Blutextravasat  von  einem  Ivnochen 
auf  einen  zweiten  sich  verbreitet  hat;  in  alien  iibrigen  werden 
wir  uns  damit  begniigen  miissen,  aus  der  oben  naher  bezeichne- 
ten  Verschiedenheit  der  einzelnen  Erscheinungen,  welche  beiden 
Arten  zukommen , auf  die  vorliegende  Form  mit  grosserer  oder 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen.  Nur  diejenigen  Aerzte, 
welche  zur  Heilung  der  Blutkopfgeschwiilste  sich  der  Incision 
bedienen  zu  miissen  glauben,  werden  den  Vortheil  liaben,  die 
Diagnosis  mit  Sicherlieit  stellen  zu  konnen,  indem  nacli  deraelben 
die  Untersuchung  durch  die  Sonde  sie  dariiber  belehren  wird, 
ob  der  Knochen  frei  oder  nocli  mit  seiner  Haiit  bedeckt  liegt. 
Ausserdem  ist  aber  bei  jedem  zweifelhaften  Falle  die  Diagnose 
ex  post  mit  Sicherlieit  zu  stellen,  indem  die  subaponeurotisclien 
Geschwtilste,  wie  schon  erwahnt,  ohne  eine  innere  Knochenueu- 
bildung  zur  Genesung  gelangen,  und  deshalb  der  sich  von  aussen 
her  durch  bestimmte,  weiter  unten  naher  anzugebende  Erschei- 
nungen aussprechenden  Ossification  ganzlich  ermangeln. 

Dagegen  wird  es  in  der  Ilegel  gar  keine  Schwierigkeiten 
liaben , die  symptomatische  Blutkopfgeschwulst  von  den  beiden 
Arten  der  idiopathischen  zu  unterscheiden.  Sclion  der  Geburts- 
verlauf,  seine  ungewolmlich  lange  Dauer  und  die  aus  mechanischen 
Storungen  hervorgegangene  Schwierigkeit  wird  uns  auf  die  Er- 
zeugung  einer  schweren  Kopfverletzung  vorbereiten  miissen,  nocli 
bevor  das  Kind  geboren  ist.  Nacli  seiner  Geburt  wird  diese  in 
der  Mehrzahl  der  I alle  nicht  bios  dies  blutige  Extravasat.  sondern 


neugebikleten  Ivnoclienrande  begriindet  sein  kann,  sondem  in  jener  Zeit  durch 
die  scharf  begrenx.tc  Erhebung  der  abgelosten  Knochenliaut  erzeugt  wird. 
S pater  wird  es  dagegen  allerdings  als  die  Wirkung  der  vorgeschrittenen 
Ringbildung  angesehen  werden  miissen. 
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aucli  Knocheneindriicke  oder  Fracturen,  spaterhin  auoh  wold 
Entfarbungen  der  Haut  zeigen.  Dann  wird  ausserdem  mit  diesen 
ortlichen  Symptomen  in  den  wichtigen  Fallen  aucli  eine  allge- 
meine  Erkrankung  der  Neugebornen  Hand  in  Hand  gehen,  wclclie 
sich  schon  friih  durch  die  Unfahigkeit,  laut  zu  sclireien  oder  die 
Brust  zu  nelimen,  oder  aucli  wold,  wie  gewolinlich  spater,  durch 
halbseitige  Lahmung  des  Keepers,  Kriimpfe  u.  s.  w.  aussert. 

Der  Verlauf  der  subaponeurotischen  Blutkopfgeschwulst  ist 
ein  verhaltnissmassig  mehr  acuter.  Wurde  dieselbe  nicht  durch 
das  Messer  geoffnet,  in  welchen  Fallen  man  zwischen  Kopf- 
schwarte  und  Knochenhaut  melir  oder  weniger  umfahgreiche , mit 
extravasirtem  Blute  gefiillte  Holden  land,  welche  in  ilirem  ganzen 
Verlialten  mit  den  gleichen  Blutbeulen  in  dem  spatern  Alter  voll- 
kommen  iibereinstimmten : so  erfolgte  inimer  Resorption.  Dass 
jedoch  in  einer  spatern  Zeit  ein  erneuerter  Blutaustritt  eine 
Verscldimmerung  des  Uebels,  d.  h.  eine  Vergrosserung  der  Ge- 
schwulst  erzeugen  konne , beweist  der  oben  nalier  bescliriebene 
Fall , der  niclitsdestoweniger  schnell  zur  ganzlichen  Heilung  ge- 
bracht  wurde.  — 

Kaum  bedarf  es  wohl  der  Erwalinung,  dass  aucli  aus  den 
oben  geschilderten  Verhaltnissen  die  Prognose  des  G.  subaponeu- 
roticum  ceteris  paribus  weit  giinstiger  sein  wird,  als  die  des 
C.  epicraniale. 

Was  endlicli  die  Beliandlung  jenes  Cephalaematoma  betrifft, 
so  wurde  dieselbe  gewiss  in  direr  einfaclisten  Form  geniigen , da 
unzweifelhaft  in  den  meisten  hierher  gehiirigen  Formen  schon  die 
Naturheilkraft  allein  ausreichen  wurde.  So  lange  die  Geschwulst 
nocli  wachst.  diirfte  die  Anwendung  der  Kalte  als  haemostaticum 
angezeigt  sein  und  spaterhin.  wenn  die  Blutung  steht,  als  ein  die 
Resorption  beforderndes  Mittel  das  einfache  Oxycrat  oder  der 
alte  Spiritus  Mindereri  zu  empfehlen  sein , von  dem  ich  einen 
wesentlichen  Erfolg  in  mehreren  Fallen  beobachtet  zu  haben 
glaube.  Dass  aucli  andere  gegen  dieses  Uebel  empfohlene  Ileil- 
mittel  recht  zweckimissig  wirken  konnen,  soil  durch  das  jenem 
Medioamente  von  mir  gespendete  Lob  keineswegs  gelaugnet  werden. 

Was  nun 

II.  C.  epicraniale  betrifft : so  sollen  meine  desfallsigen  Er- 
brterungen  nur  die  Naturheilung  und  die  Beliandlung  allein 
einschliessen , da  ich  Bekanntes  nicht  wiederholen  mag  und 
Neues  nicht  bringen  kann.  Seine  Symptomatologie  scheint  mir, 
wenn  wir  die  Coinplicationen  ausschhessen,  welche  sie  mit  aus 
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mangelhafter  Bildung  resultirenden  Knochen-Anomalien  eingehen, 
so  vollkommen  erschopft,  class  die  Diagnose  nickt  zweifelkalt  sein 
kann;  und  die  Aetiologie,  obgleich  noch  immer  sehr  dunkel,  kann 
und  mag  icli  niclit  mit  einer  neuen  Theorie  bereichern,  welche 
Andern  ebenso  wenig  geniigen  wiirde,  wie  mir  dies  die  bereits 
vorhandenen  thun. 

Um  meine  bestimmten  Ansichten  iiber  die  Behandlung  clieser 
Blutkopfgeschwulst  zu  begrunden  und  zu  rechtfertigen.  moge 
es  mir  jedocb  gestattet  sein.  kurz  den  Weg  anzudeuten,  aui 
welchem  ich  zu  jenen  gelangt  bin. 

Als  icli  i.  J.  1815  das  Fach  der  Geburtshiilfe  zu  studiren 
begann,  waren  unlangst  die  Geburtsbelfer  erst  durch  Naegele 
sen.  auf  diese  Krankbeit  aufmerksam  gemacht  worden  und 
iibten  die  von  ibm  empfoblene  Eroffnung  der  Geschwulst 
dm’cli  Sclmitt , dessen  Ausubung  jedocb  bald  theils  durch 
eine  zertheilende  Heilmetbode  theils  durch  die  zuerst  von  Hen- 
scliel  sen.  empfoblene  Compression  beschrankt  wurde.  Diese 
letztere  habe  icb  fast  gar  niclit  in  Anwendung  gezogen,  da  ich 
sehr  bald  iiberzeugt  sein  musste,  class  ein  soldier  Druck,  welcher 
die  Resorption  betbatigen  konne,  auf  clem  Kopf  eines  neugebornen 
Kindes  nicbt  a.usfiibrbar  sei,  weskalb  icb  in  den  ersten  25  Jahren 
meiner  praktiscben  Tbatigkeit  die  so  ziemlich  allgemein  anerkannte 
Regel  befolgte,  grossere  Blutkopfgeschwiilste  nacb  Ablauf  der 
Zeit,  in  welcher  die  Sistirung  der  Blutung  zu  gewartigen  war. 
durch  das  Messer  zu  heilen  und  kleinere  durch  Ueberschlage, 
welche  die  Resorptionsthatigkeit  fordern,  zu  behancleln.  Ich 
erinnere  micb  durchaus  keines  einzigen  Falles  von  einer  wabren 
und  einfacben  Blutkopfgeschwulst . der  ungeheilt  geblieben  ware. 
Erst  im  Anfange  der  vierziger  Jahre  macbte  ich  eine  Erfabrung, 
welche  micb  belebrte,  class  die  Heilung  denn  dock  nicbt  mit  dem 
Verscbwinden  der  Geschwulst  beendigt  sei,  und,  was  mir  ganz 
neu  war,  class  diese  Naturkeilung  eine  der  Art  und  der  Zeit  nach 
sehr  verschiedene  sei.  je  nacbdem  die  eine  oder  die  anclere  jener 
friiheren  Behandlungsarten  stattgefunclen  hatte. 

Sie  betraf  einen  neugebornen  Knaben , bei  welchem  einige 
1 age  nacb  seiner  - Geburt  zwei  vollkommen  gleich  grosse , rund- 
geformte  Cephalaematome , ganz  symmetrisch  auf  den  beiden 
Scheitelbeinen  aufsitzend,  gefunden  worden  waren.  Um  zu  priifen. 
welche  von  den  beiden  genannten  Heilmethoden  die  Heilung 
schneller  berbeifiihren  wiirde,  liess  ich  etwa  gegen  den  sechsten 
Tag  das  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  aufsitzende  mit  dem 
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Messer  offnen,  wahrend  das  andere  mit  Modicamenten  behandelt 
wurde.  Der  Versuch  del  zu  Gunsten  der  eroffnenden  Methode 
aus,  und  ich  wiirde  ihr  darnals  unbedingt  den  Vorzug  gegeben 
haben,  wenn  nicbt  gleiclizeitig  mir  jenc  Fiille  aus  der  Literatur 
bekannt  geworden  waren,  in  denen  spater  noch  lebensgefahrliche 
Blutungen  oder  aucli  cariose  Entartungen  des  blosgelegten 
Knocliens  eingetreten  waren.  — Jenes  Kind  verfiel,  nachdem 
es  sein  erstes  Lebensjalir  vollendet  hatte,  in  ein  bosartiges  Schar- 
lachfieber,  wurde  von  Seiten  unserer  Klinik  wiederum  behandelt 
und  starb.  Gliicklicherweise  erinnerten  wir  uns  jetzt  noch  reclit- 
zeitig  der  Erlebnisse  in  den  ersten  Tagen  seines  Lebens  und  er- 
beuteten  bei  der  Section  seines  Leichnams  die  beiden  Scheitelbeine. 

Das  rechte  Scheitelbein,  dessen  Blutkopfgeschwulst  vor  einem 
Jalire  mit  dem  Messer  geotfnet  worden  war,  zeigte  in  einem  etwas 
geringeren  Umfange,  als  der  jener  Geschwulst  gewesen  war,  eine 
flache,  von  einem  neuen  Knochenwalle  umgebene  Vertiefung, 
welche  theils  durch  den  oben  genannten  Ring,  dann  aber  auch 
durcli  das  Fehlen  der  obersten  Schichten  des  Knochens  selbst 
gebildet  war  und  durch  mehrere  vereinzelte  Knochenplatten  von 
etwa  zwei  Linien  Dicke  liin  und  wieder  inselartig  bedeckt  war.  Diese 
waren  von  unbestimmter,  meist  jedoch  viereckiger  Figur,  lagen 
vorzugsweise  am  Rande,  ohne  jedoch  mit  demselben  fest  verbunden 
zu  sein,  und  hingen  uherhaupt  auch  mit  dem  Grunde  der  Ver- 
tiefung so  locker  zusammen,  dass  sie  leiclit  von  demselben  ge- 
trennt  werden  konnten.  Der  Ossificationsprozess , welcher  zur 
Ausfullung  der  durch  das  Blutextravasat  zwischen  Schadel  und 
seiner  Knochenhaut  friiher  gebildeten  Hohle  thatig  gewesen 
war,  hatte  hier  nocli  nicht  einmal  die  Halfte  seiner  Aufgabe  gelost. 

Ganz  anders  verhielt  es  sich  mit  dem  linken  Scheitelbein, 
dessen  Beinhaut  an  der  Stelle  der  friiheren  Kopfgeschwulst  eine 
Erhohung  bildete,  welche  gleichmassig  von  den  Randern  zu  ihrem 
Mittelpunkte  verlief;  die  Verbindung  jener  mit  dem  Knochen  war 
die  normal  feste  und  innige.  Nach  ihrer  Entfernung  sah  man 
nun  den  vollstandig  fertigen  Osteophyten,  eine  compacte  Knochen- 
masse  in  der  innigsten  Vereinigung  mit  der  ursprtinglichen  oberen 
Knochentafel  und  von  dieser  Lamelle  sowie  von  seiner  knochernen 
Umgebung  sich  nur  dadurch  unterscheidend  , dass  er  durch  und 
durch  mit  Blutroth  durchsetzt  war  und  deslialb  eine  rothliche 
Farbe  zeigte.  Der  zur  vollstandigen  Heilung  der  Blutkopf- 
geschwulst nothwendige  Ossificationsprozess  war  also  hier  beendigt, 

Um  diese  Beschreibungen  verstandlicher  zu  machen,  verweise 
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ich  auf  den  von  Bruns  herausgegebenen  Atlas,4 *)  in  welchem 
auf  Tafel  VI.  die  Zeicimung  7 meinem  zuletzt  angegebenen  Be- 
timde,  dagegen  die  sub  6 belindliclie  Darstellung  ineiner  Besclnei- 
bung  des  Zustandes  der  friiher  auf  dem  recbten  Scheitelbeine 
belindliclien  Kopfgescbwulst  entspricht. 

Es  diirfte  nun  wold  zunachst  die  Frage  entstehen , ob  eine 
solche  Neubildung  von  Knocbenmasse  — Hyperostosis  supracorti- 
calis  — fur  die  Ileilung  eines  jeden  C.  epicrcmiale  notliwendig 
erforderlicli  sei. 

Feist  scheint  in  seiner  vortreffliclien  Abliandlung  °)  diese 
Frage  zu  verneinen;  denn  er  sagt:  ,,Hat  dieselbe  (die  Geschwulst) 
ihre  Holie  erreicht,  so  verschwindet  sie  entweder  allmahlig,  indem 
das  zwisdien  dem  cranium  und  pericranium  ergossene  Blut  resor- 
birt  Avird,  d.  h.  die  Geschwulst  zertbeilt  sich,  und  dies  geschielit 
gewohnlich  innerhalb  3 Wochen.  oder  sie  verliert  sicli  nach  einem 
langerem  Zeitraume  ganz  allmahlig,  indem  die  GescliAvulst  immer 
kleiner,  fester  und  barter  wird.  In  dem  letzten  Fa  lie  setzt 
sicli  an  der  untern,  namlich  an  der  dem  ergossenen  Blute  zuge- 
Avandten  Flacbe  des  Pericraniums  nacli  und  nacli  Knocbenmaterie 
an,  und  nachdem  das  ergossene  Blut  laugsam  aufgesaugt  wird, 
nabert  sicli  das  auf  seiner  untern  Flacbe  ossific.irte  Pericranium 
dem  Cranium  und  vereinigt  sicli  endlicb  nacli  vollstandiger  Re- 
sorption des  Blutes  mit  demselben.  Das  Beginnen  dieses  Ver- 
knoclierungsprozesses  beobachtet  man  zwisdien  dem  12.  und  16. 
Tage.  Es  giebt  sicli  dasselbe  dadurcb  zu  erkennen , dass  die 
GescliAvulst  ilire  Weicbbeit  verliert.  und  dass  bei  dem  Drucke  mit 
dem  Finger  eine  Dolle  entstebt.  die  dami  beim  Naclilasse  des 
Druckes  sicli  wieder  erbelit , Avobei  man  deutlicli  ein  Gerauscb 
vernimmt.  abnlicb  dem,  welches  entstebt,  wenn  man  gegen  Per- 
gament,  oder  spater  abnlicb  dem,  welches  entstebt,  Avenn  man 
gegen  eine  diinne  Metallplatte  andriickt.  Die  GescliAvulst  nimmt 
allmahlig  an  Hbbe  ab,  Avird  flacher  und  lasst  sicli  endlicb  mit 
dem  Finger  nicbt  mehr  eindriicken , aber  nocli  langere  Zeit  be- 
merkt  man  an  der  Stelle  des  Sitzes  derselben  eine  oder  einige 
flacbe  Erbabenheiten.“  — 

Bruns  verneint  mit  Bestimmtheit  obige  Frage,  indem  er  6) 


4)  Dessen  Chirurgischer  Atlas,  1.  Abtheilung.  Tubingen  1853. 

o)  ITeber  die  Kopfblutgescbwulst  der  Neugeboraen  von  F.  L.  Feist  etc. 
Mainz  1839.  Pag.  11. 

6)  L.  c.  p.  395  u.  seq. 
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in  Uebereinstimmung  mit  Rokitansky  sagt:  ,,Die  Veranderun- 
gen , welche  cliese  subpericranischen  Blutextravasate  edngehen 
konnen,  sind  folgende: 

1.  In  manclien  Fallen,  namentlich  bci  kleinen  Blutbeulen 
dieser  Art , erfolgt  eine  rasche  Aufsaugung  des  ergossenen 
Blutes  unter  gleichzeitiger  Annaherung  und  Wiederverklebimg 
der  losgelosten  Beinhaut  mit  dem  Knoclien.  Derselbe  Yorgang, 
Schliessung  der  Bluthohle  durch  Adhasion,  findet  auch  zuweilen 
Statt  bei  solclien  Blutbeulen , bei  denen  kurze  Zeit  nach  ilirer 
Entstelmng  die  Erbffnung  mit  der  Lancette  vorgenommen  und 
ihr  Inhalt  nach  aussen  entleert  wurde,  wahrend  gleichzeitig  die 
angelegte  Hautwunde  per  primam  intentionem  sich  wieder  schloss. 

2.  In  der  Regel  kommt  aber  die  Aufsaugung  des  Blutextra- 
vasats  erst  nach  liingerer  Zeit  zu  Stande.  und  zwar  unter  gleich- 
zeitiger, im  Umfange  des  Extravasats  vor  sich  gehender  Absetzung 
eines  plastischen  verkndchernden  ExsudatesY  — 

Feist  und  Bruns  sind  also  nach  diesen  Mittheilungen  darin 
iibereinstimmend , dass  sie  fur  einzelne  Falle  den  sonst  fur  die 
Heilung  thatigen  Brozess  neuer  Knochenbildung  ausschliesseu, 
letzterer  aber  die  ausnahmsweise  anderweitige  Verheilung  durch 
Yerklebung  geschehen  liisst  und  auch  die  Falle,  in  denen  diese 
stattfindet,  naher  bezeiclmet. 

Ich  muss  aufrichtig  gestehen,  dass  ich  diese  Ansicht  nicht 
theilen  kann,  sondern  so  lange  der  entgegengesetzten  Meinung 
anhaugen  werde,  als  ich  nicht  durch  einen  exacten  Nachweis  vom 
Gegentlieil  belehrt  bin.  Was  diese  von  Bruns  behauptete  Aus- 
nahmsstelhmg  der  kleineren  Blutbeulen  betrilft : so  selie  ich  nam- 
lich  nicht  ein,  dass  eine  quantitative  Yerschiedenheit  eines  und 
desselben  pathologischen  Zustandes  eine  qualitativ  differente  Natui-- 
heilung  bedingen  soli  und  dass  uberhaupt  die  Verbindung  des 
Craniums  mit  seinem  Pericranium  gesnndheitsgemass  durch  eine 
lieterogene  Masse  wiederhergestellt  werden  soil.  Wo  diirfte  hier 
Uberhaupt  die  Grenzlinie  sein?  — Was  dagegen  die  zwcite  hier 
angefuhrte  Cathegorie,  namlich  solclie  Blutbeulen  angeht,  welche 
friili  durch  die  Lancette  geoffnet  worden  sind:  so  verhalt  sich 
bei  ilmen  der  Heilungsprozess , wie  ich  weiter  unten  den  Beweis 
zu  fiihren  im  Stande  sein  werde,  freilich  anders,  als  bei  den  nicht 
gedffneten,  und  zwar  in  der  Art,  dass  dabei  die  oben  von  Feist 
angefuhrten  ausseren  Erscheinungen , welche  den  Ossifications- 
prozess  begleiten,  zwar  nicht  wahrnehmbar  sind,  dieser  jedoch 
nichtsdestoweniger , wenn  auch  in  modificirter  Weise,  stattfindet. 
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Wahrend  Feist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  den  Ossifi- 
cationsprozess  irnr  von  der  Beinhaut  allein  ausgehen  lasst,  be- 
schreibt  Bruns  zufolge  seiner  Untersuchungen  mit  Beriicksichti- 
gung  der  Angaben  von  Clielius,  Rokitansky,  Veilleix. 
Hersent,  Cliassaignac  den  Hergang  desselben  in  folgen- 
der  Art  7): 

„An  der  unteren  freien  Fliiche  der  losgelosten  Stelle  des 
Pericraniums,  sowie  auf  der  entsprecbenden  blosgelegten  Knochen- 
flache  erfolgt  nacb  einiger  Zeit  eine  Ausschwitzung  oder  ein 
Niederscblag  gerinnbarer  Fliissigkeit,  die  sich  schneller  oder  lang- 
sarner  zu  einer  wirklichen  Pseudomembran  gestaltet.  Sie  bildet 
dann  einen  formlichen  iiberall  geschlossenen  Sack,  welcher  einer- 
seits  das  ergossene  Blut  unmittelbar  einschliesst , anderseits  die 
einander  zugekehrten  Flachen  der  Beinhaut  und  des  Knochens 
uberzieht. 

Uebrigens  ist  die  Dicke  dieser  Pseudomembran  nicht  iiberall 
gleicli,  weder  in  alien  Fallen  noch  in  demselben  Falle  an  alien 
Stellen,  namentlich  findet  man  sie  haufig  etwas  dicker  an  dem 
Periost , als  auf  dem  Knoclien , am  dicksten  gewohnlich  an  der 
Peripherie  da,  wo  sich  die  Beinhaut  vom  Knochen  emporzuheben 
beginnt;  anderseits  fehlt  sie  aber  auch  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  auf  dem  Knochen  ganzlicli.  — 

In  diesem  Exsudate  beginnt  nun  alsbald  ein  Verknocherungs- 
prozess.  und  zwar  zunachst  im  Umfange  des  Extravasats,  an  der 
Stelle.  wo  theils  das  Pericranium  noch  mit  dem  Knochen  in 
Verbindung  ist,  theils  das  Exsudat  am  reichlichsten  abgesetzt  ist. 
ebenso  wie  dieses  auch  bei  der  Heilung  von  Knochenbrlichen  der 
Fall  ist.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  zuerst  um  das  ergossene 
Blut  herum  ein  ringformiger  knocherner  Wall,  welcher  an  seinem 
nach  der  Mitte  der  Bluthohle  hin  gericliteten  Rande  am  dicksten 
und  zugleich  ziemlich  scharf  abgesetzt  ist.  wahrend  er  mit  seinem 
ausseren,  allmahlig  sich  verflachenden  Rande  in  verschiedener 
Breite  unter  dem  dem  Knochen  noch  adharirenden  Pericranium 
auslauft. 

Die  Breite  dieses  Knochenringes,  welcher  anfangs  durchweg 
ans  ausserst  zarter,  fein  reticulirter  Knochensubstanz  besteht,  be- 
tragt  gewohnlich  2—3  Linien,  seine  Dicke  oder  Erhebung  von 
der  Aussenflache  des  Schadelknochens  an  seinem  inneren  dickeren 
Theile  1 — 3 Millimeter  oder  x/*  — 1 Linie.  — 

7)  L.  c.  pag.  396  et  seq. 
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Die  Umwandlung  des  Exsudats,  welches  das  geronnene  Blut 
einscliliesst , in  Knoohenmasse , und  zwar  ohne  vorhergegangene 
Knorpelbildung , beschrankt  sicli  aber  nicht  auf  die  beschriebene 
Stelle , sondern  sclireitet  von  hier  aus  in  centraler  Richtimg 
weiter  fort,  und  zwar  in  den  beiden  Schichten  oder  Lamellen  der 
Pseudomembran , welche  den  einander  zugekelirten  Flachen  des 
Pericraniums  und  des  Knochens  aufliegen.  Dadurch  geschieht  es 
denn,  dass  nach  langerem  Bestehen  des  Blutergusses  sowohl  die 
untere  freie  Flaclie  des  Knochens  als  aucli  des  Pericraniums  von 
einer  neugebildeten  Schickt  fein  reticulirter  Knochensubstanz  liber  - 
zogen  sind,  welche  an  ihrem  Umfange  in  contmuirlichem  Zusaimnen- 
hange  mit  dem  vorhin  beschriebenen  Knochenringe  steht. 

Wie  friiher  von  einer  gallertartigen  Pseudomembran,  so  wird 
jetzt  das  Blutextravasat  von  einer  neugebildeten  zarten  Knochen- 
hiille  eingeschlossen,  nur  dass  seine  Menge  in  Folge  der  wahrend 
dieser  Prozesse  fortschreitenden  Resorption  eine  betrachtlich  ge- 
ringere  geworden  ist.  wie  denn  aucli  seine  Beschaffenheit  unter- 
dessen  dieselben  Veranderungen  eingegangen  ist,  welche  iiberhaupt 
bei  dem  Resorptionsprozesse  von  Blutextravasaten  vor  sich  gehen, 

Mit  fortschreitender  Resorption  des  Blutextravasates  gewinnen 
nicht  nur  die  beiden  neugebildeten  Knochenschichten  auf  Knochen 
und  Beinhaut  an  Dicke,  sondern  sie  werden  auch  dabei  fester, 
compacter,  namentlich  die  ausserste,  der  Beinhaut  dicht  anliegende 
Knochenschicht  verwandelt  sich  in  eine  ganz  feste,  ausserlich 
glatte  Rindensubstanz.  Zugleich  nahern  sie  sich  auch  einander 
immer  mehr  und  verschmelzen  endlich  mit  einander,  von  der 
Peripherie  nach  der  Mitte  der  Geschwulst  fortschreitend.  Auf 
diese  Weise  findet  sich  nach  vollendeter  Resorption  des  Blut- 
extravasates an  dessen  Stelle  eine  neugebildete  Schiclit  von 
Knochensubstanz  in  Form  eines  ganz  flachen,  an  seiner  Peripherie 
sich  unmerklich  verlierenden  Hiigels,  dessen  Masse  im  Innern  aus 
spongioser  und  an  seiner  freien  Oberflache  von  einer  diinnen, 
compacten  Rindenschicht  iiberzogenen  Knochensubstanz  besteht. 
Anfangs  ist  diese  neue  Masse  noch  deutlich  von  dem  darunter- 
liegenden  Knochen  zu  unterscheiden , spater  versclimilzt  sie  aber 
vollkommen  mit  demselben,  und  ist  kaum  noch  als  eine  etwas 
dickere  Knochenstelle  erkennbar,  bis  endlich  auch  dieser  Unter- 
schied  mit  der  Zeit  sich  ganzlich  verliert.  Es  durchlauft  mitliin 
die  Knochenbildung  beim  Cephalaematome  ganz  dieselben  Ent- 
wickelungsstufen , wie  jede  andere  Neubildung  von  Knochensub- 
stanz auf  der  Oberflache  der  Schadelknocken. 
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Es  braucht  wohl  kaum  nocli  besonders  beraerkt  zu  werden, 
dass  der  oben  geschilderte  Yorgang  nicht  in  alien  Fallen  mit 
derselben  Vollkommenheit  and  liegelmassigkeit  vor  sicli  geht, 
sondern  dass  aucb  Abweichnngen  davon  vorkommen.  Diese  be- 
treffen  tlieils  den  primaren  peripherisclien  Knochenring , welcher 
uicht  immer  an  alien  Stellen  die  gleiobe  Breite  und  Dicke  besitzt, 
auch  wohl  an  einer  oder  mehreren  Stellen  von  verschiedener 
Lange  unterbroclien  ist  und  fehlt,  tlieils  und  zwar  haufiger  die 
secundaren  Knochenplatten  am  Pericranium  und  auf  dem  Knochen, 
welehe  ahnliclie  Verschiedenlieiten  zeigen,  und  namentlicli  auf 
dem  Knoclien  nicht  immer  als  eine  vollstandige  Lamelle.  sondern 
zuweilen  nur  in  Form  einzelner  getrennter  Knochenauflagerungen 
oder  Knochentlecke  auftreten  8). 

Diese  Darstellung  von  dem  Ossificationsprozesse  untersclieidet 
sicli  ausser  ihrer  Ausfiihrlichkeit  ganz  besonders  von  der  durch 
Feist  angegebenen  dadimch,  dass  walirend  durch  letzteren  die 
Neubildung  des  Knochens  nur  von  der  oberen,  der  Knochenhaut 
zugewandten  Flache  des  Blutextravasats  ausgehend  geschildert 
wird,  jene  von  Bruns  als  eine  von  alien  Punkten  der  Peripherie 
fieginnende,  nacli  dem  Centrum  hin  sicli  fortsetzende  besclirieben 
wird,  der  ich  auch,  insoweit  meine  unvollkonimenen  Beobachtungen 
micli  zu  einem  Urtheile  berechtigen,  im  Allgemeinen  vollkommen 
beistimme  und  sie  fur  eben  so  natur-  als  wahrheitsgetreu  erachte, 
und  zwar  nicht  allein  in  Bezug  auf  den  gewblinlichen  normalen 
Vorgang,  sondern  auch  beziiglich  des  vonihm  geschilderten  unvoll- 
kommenen  und  von  der  Regel  abweiclienden . da  jener  unzweifel- 
haft  ebenso  mit  dem  Befunde  des  nicht  geoffneten  Ceplialaema- 
toms,  wie  dieser  mit  dem  der  durch  das  Messer  beliandelten 
Blutkopfgeschwulst  vollkommen  libereinstimmt. 

Wenn  nun  Bruns  es  unterlassen  hat,  der  Bedingungen  Er- 
wahnung  zu  tliun,  unter  denen  die  Abweichungen  von  der  Regel 
eintreten , so  lag  es_  bei  der  von  mir  gemachten  Erfahrung  selir 
nalie,  die  Verschiedenlieit  der  Behandlung  als  solche  einzig  und 
allein  anzunehmen.  Zur  Rechtfertigung  dieser  Ansicht  liandelte 
es  sicli  zunachst  in  der  Literatur  Falle  aufzulinden,  welehe  mein 
(Jrtheil  bestatigten.  Wenn  es  mir  nicht  gelungen  sein  sollte,  eine 
geniigende  Zalil  fur  die  endgiiltige  Entscheidung  dieser  Angele- 
genheit  beizubringen , so  hoffe  icli  docli  durch  Anregung  dieses 
Gegenstandes  die  Aufmerksamkeit  meiner  Fachgenossen  wenig- 


8)  Bruns  Atlas.  Tafel  VI.  Fig.  6.  8.  18. 
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stens  auf  ihn  gelenkt  mid  .somit  seiner  Losung  naher  zugefuhrt 
zu  haben.  — 

Die  hierher  gehorigen  Falle  sind  folgende: 

F.  Kraus9)  fand  bei  einem  am  28.  September  1830  geborenen  Kinde 
nnmittelbar  nacli  seiner  Geburt  eine  Kopfblutgepchwulst,  welchc  fast  das  gan/.e 
rechte  Scheitelbein  einnahm.  wahrend  auf  dem  linken  gleiehaamigen  Knoclien 
jetzt  nur  eine  gewbhnliche  lvopfgeschwulst  wahrzunehmen  war.  Drei  Tage 
spiiter  wurde  jene  durch  einen  Ya  Zoll  Iangen  Schnitt  g’edffnet  und  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  auf  dem  linken  Sclieitelbeine  ein  Cephalaematom  geiunden. 
welches  man  durch  Umscldiige  zu  behandeln  beschloss,  weil  die  durch  die 
Incision  bewirkte  Blutung  sehr  bedeutend  geworden  war  und  nur  mit  Millie 
hatte  gestillt  werden  konnen.  Das  Kind  stai'b  am  20.  October  atrophisch, 
und  bei  der  am  nachstfolgenden  Tage  verrichteten  Section  ergab  sicli  folgender 
auf  die  Blutkopfgeschwiilste  beziiglicher  Befund: 

An  der  Stelle,  wo  der  Einschnitt  in  die  Kopfgeschwulst  gemacht  worden 
war,  sah  man  ein  Geschwiir  von  der  Grdsse  eines  Silbergroschens , mit  Eiter 
bedeckt,  unter  dem  der  rauhe  Ivnochen  (rechtes  Scheitelbein)  lag.  Am 
obern  Rande  dieses  Scheitelbeines.  nahe  an  der  Pfeilnaht,  wo  man  friilier 
durch  die  wulstigc  Bedeckung  einen  rauhen  Ivnochen  durclizufiihlen  glaubte, 
nahm  man  hi  einer  wenig  erhaltenen  Geschwulst,  im  Umfange  eines  Sechsei’s, 
Fluctuation  wahr. 

Bei  Abnahme  der  galea  cqw neurotica  zeigte  sicli  auf  dem  linken  Scheitel- 
beine  an  der  taubeneigrossen  Stelle,  wo  man  friiher  die  kleinere  Blutge- 
schwulst  fand,  eine  sicli  diekbreiartig  anfuhlende,  ganz  schwarze  Masse  diu’cli 
das  Pericranium  durchscheinend;  diese  Masse  erschien  nacli  AVegnalime  dieser 
Ilaut  als  eine  nur  messerruckendicke  Lage  fest  gestockten  ganz  schwarzen 
Blutes,  das  auf  dem  etwas  rauhen,  von  seiner  ausseren  Lamelle  entblossten 
Ivnochen  auflag.  Auf  dem  rauhen  Ivnochenringe , der  dieses  Extravasat,  eine 
kleine  Streeke  gegen  das  Schlafenbein  hin  ausgenommen  rings  umschloss, 
war  die  Knochenhaut  fest  verwachsen ; an  einem  Punkte  des  oberen  Randes 
scliien  selbst  eine  ganz  feine  Knochenlamelle,  wie  angellogen.  die  inner e 
Flache  dieser  Haut  zu  bedecken.  Zwischen  dieser  krankhaften  Stelle  und 
der  Pfeihiaht  war  eine  kreuzergrosse  Pkitte  des  Ivnochcns  iiusserst  diinu  und 
biegsam,  wie  Postpapier,  aber  glatt. 

,\n  der  oben  bezeichneten  fluctuirenden  Stelle  des  re ch ten  Scheitelbeins, 
nahe  an  der  Pfeilnaht,  fand  man  unter  der  galea  aponeurotica  etwa  cine 
Nussschale  voll  diinuen  Eiters,  die  Knochenhaut  zerstort,  die  Oberflache  des 
Ivnochens  rauh,  vertieft.  und  in  dieser  Vertiefung  eine  erbsengrosse  Stelle  der 
harten  Hirnhaut  offen  daliegend.  Auf  dem  iibrigen  Ivnochen  lag  die  Knochen- 
haut ziemlich  fest  auf,  fester  nocli  war  sie  auf  dem  nocli  ganz  deutliclien 
Ivnochenringe  rings  urn  die  friihere  Blutgeschwulst,  am  festesten  aber  auf  einer 
Stelle  in  der  Mitte  des  Scheitelbeins  verwachsen,  die  man  gleich  nacli  der 
Operation  als  eine  abnorme  hatte  wahrnehmen  konnen.  Nacli  sorgfaltiger 
Abnahme  der  Knochenhaut  erschien  hier  eine  fast  ovale  Vertiefung.  in  der 
ein  bedeutendes  Stuck  Knoclien  fehlte,  an  anderen  Stellen  derselben  aber 
inselar tige  O-s s i fication spunk te. 

Dieser  von  Kraus  beschriebene  Fall  unterscheidet  sich  zwar 


9)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  VI.  H.  3.  S.  380  et  seq. 
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von  dem  von  mir  beobachteten  allerdings  in  einigen  Beziehungen, 
namlich  darin , dass  das  Kind  nur  etwa  4 W ocben  gelebt  batte, 
weshalb  die  Ossification  in  den  Blutgescbwiilsten  aucb  nur  in 
einem  weit  friiheren  Stadium  sicb  befand,  und  dass  diese  Krank- 
heit  bier  an  beiden  Scbeitelbeinen  mit  einer  unvollkommenen 
Verknocherung , die  sicb  recbterseits  bis  zu  einem  tbeilweisen 
Defecte  gesteigert  batte,  combinirt  war;  allein  er  zeigt  in  Bezug 
auf  die  bier  zu  erorternde  Frage  dennoch  mit  meiner  friiheren 
Beobacbtung  ein  ganz  gleicbes  Resnltat:  in  dem  linken  Cepbala- 
matome  eine  neue  feine  Ivn  o client  am  ell  e und  in  dem  rechten 
friiher  geoffneten  inselartige  Ossificationspunkte. 

Einen  zweiten  Fall  dieser  Art  enthalt  die  Innagural-Dissertation  von 
Adolph  Stephan10),  welcher  einen  Knaben  betraf,  der  mit  einer  nicht 
grossen  Kopfgeschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  geboren  war  und  bei 
seiner  Geburt  91/*  Pi'und  Civilgewicht  gewogen  und  2OV2  Zoll  lang  gewesen 
war.  Erst  48  Stunden  spater  wurden  auf  beiden  Scbeitelbeinen  je  eine  Blut- 
kopfgeschwulst,  welche  bis  zum  5.  Tage  gleichmassig  wuchsen,  von  dieser  Zeit  ab 
sich  im  glcichen  Umfange  erhielten,  walirgenommen.  Auch  hier  wurde  nur  die 
rechterseits  aufsitzende  Blutbeule  durch  ein  Messer  geoffnet  und  das  Blut  entleert, 
worauf  die  Incisionswunde  am  zwolften  Tage  geheilt  war,  wahrend  um  die- 
selbe  Zeit  in  der  linken  Geschwulst  der  Resorptionsprozess  deutlich  wahr- 
nelrmbar  begonnen  hatte.  Wahrend  dieser  ganzen  Zeit  befand  sich  der  Knabe 
mit  Ausnahme  eines  sclmell  voriibergehenden  Icterus  vollstandig  wohl,  blieb 
es  auch  noch  mehrere  Wochen,  verfiel  alsdann  aber  der  Atrophie  in  Folge 
schlechter  und  unzweckmassiger  Pflege  und  starb  endlich  an  einem  Hydrocephalus- 
Ich  ziehe  es  vor,  das  Resultat  der  auatomischen  Untersucbung 
bei  der  Section  des  Leicbnams  nach  eigener  Anscbauung  zu 
geben,  da  mir  das  Praparat  vorliegt.  Es  ist  folgendes: 

Das  obere  Drittheil  des  linken  Scbeitelbeines  wird  von  einer 
von  der  Umgebung  scharf  abstechenden  Knocbenbildung  einge- 
nommen.  Dieselbe  ist  von  den  Randern  seines  Knochens  ziem- 
licb  gleichmassig  5 Linien  entfernt.  Die  Farbung  dieser  Stelle 
ist  verschieden;  wahrend  ilir  oberes  Drittheil  verschieden  stark 
mit  Blutrotb  durcbsetzt  ist,  bietet  der  iibrige  Tbeil  ein  blassgelb- 
liches  Ausseben  dar.  Ebenso  verschieden  ist  das  morphologische 
Verhalten  beider  oben  nach  ihrer  abweicbenden  Farbe  betrachte- 
ten  Stellen.  Die  erstere  (rothe)  liegt  im  Allgemeinen  im  Niveau 
ihrer  Umgebung,  nur  mit  der  Ausnahme,  dass  an  ihrem  unteren 
Rande  sicb  einige  Depressionen  bemerkbar  macben ; — die  zweite 
(blassgelbliche)  iiberliebt  sicb  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fiber 
ihre  Umgebung,  welche  an  ihrer  oberen  Grenze  gegen  die  roth 

10)  Nonnulla  de  recens-natorum  cephalaematomate,  adnexo  casu  singulari, 
duos  hujusce  generis  tumores  exhibente.  Vratislaviae  1843. 
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gefarbte  Parthie  scharf  abbricht  und  nur  einzelne  nicht  scharf 
von  einander  abgesonderte  Knochenpunkte  in  die  angrenzende 
deprimirte  Stelle  hineinsendet.  Die  dem  os  parietale  sonst  so 
eigenthiimliche  strahlige  Knochenstreifung  ist  auf  der  ganzen 
kranken  Stelle  nicht  ausgepriigt. 

Auf  dem  rechten  Scheitelbeine  befindet  sicli  eine  veran- 
derte  Stelle,  die  nur  2/3  des  Umfanges  der  vorher  beschriebenen 
einnimmt,  in  ihrem  Sitze  aber  mit  ihr  harmonirt.  Auch  hier 
machen  sich  zwei  verschieden  gefarbte  Gegenden  bemerkbar;  es 
zielit  sich  namlich  urn  den  oberen  convexen  Rand  ein  3 — 4 Linien 
breiter,  schwach  roth  tingirter  Halbring;  alles  iibrige  zeigt  eine 
blassgraugelbe  Farbe.  Walirend  die  rothliche  Parthie  ein  gleiches 
Niveau  mit  der  gesunden  Umgebung  hat,  ist  die  zweite  deutlich 
unter  dieselbe  gesunken;  an  der  Grenze  beider  befindet  sich  ein 
5 Linien  breiter  aus  isolirten  diinnen  Knochenplatten  bestehender 
Wall.  Der  Oberflache  der  ganzen  Parthie  geht  die  schon  erwahnte 
Knochenstrahlung  vollstandig  ab,  wogegen  sie  ein  fein  poroses 
Gefiige  darstellt.  Eine  am  unteren  Rande  vollfiihrte  Abtragung 
eines  Dritttheils  eines  quadratzollgrossen  Stlickes  der  Oberflache 
belehrt  sowohl  fiber  die  Dicke  dieser  selbst,  als  auch  fiber  die 
Beschaffenheit  der  darunter  liegenden  Gebilde.  Erstere  ist  dfinn 
wie  eine  Eierschale,  und  unter  ihr  liegt  vollstandig  gesondert 
eine  noch  dfinnere,  aus  sehr  zartem,  spongiosem  Knochengewebe 
bestehende  Lamelle. 

Halten  wir  die  Befunde  der  beiden  Scheitelbeine  zusammen, 
so  konnen  wir  ihre  Unterschiede  in  Folgendem  kurz  zusammen- 
fassen : 

Das  linke  Scheitelbein  ist  an  seiner  frfiher  erkrankten  Stelle 
durch  wahre  Hyperostose  geheilt,  welche  nur  am  oberen  Drittheile 
nicht  ihre  Vollendung  erreicht  hat.  Im  Gegensatze  dazu  bietet 
die  entsprechende  Stelle  des  rechten  Scheitelbeines  eine  nur 
mangelhafte  Verheilung  durch  eine  dfinne  Knochenlamelle  dar, 
welche  als  eine  defecte  Neubildung,  ohne  sich  mit  dem  darunter- 
liegenden  ebenfalls  defecten,  weil  carios  zerstorten  Knochen  zu 
verbinden,  diesen  deckt.  Davon  macht  nur  der  oben  bemerkte 
blassroth  tingirte,  3 — 4 Linien  breite  Halbring  eine  Ausnahme,dessen 
Ossification  denselben  Grad  und  dieselbe  Beschaffenheit  erreicht 
hat,  die  das  linke  Scheitelbein  zeigt.  Ihre  rothe  Farbung  deutet 
wohl  unzweifelhaft  an,  dass  aus  diesem  Theile  der  Blutgeschwulst 
durch  die  gemachte  Incision  das  vielleicht  schon  damals  hier  ge- 
ronnene  extravasirte  Blut  nicht  entleert  worden  ist,  weshalb  auch 
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miter  diesem  Schutze  der  Prozess  der  HypsrostosG  ebenso  unge- 
stort  hat  verlaufen  konnen,  wie  in  dem  niclit  eroffneten  linken 
Cephalamatom,  und  auch  ehen  so  regelmassig,  wie  dies  oben  be- 
schrieben  worden  ist. 

Dies  ist  die  ganze  Ausbeute,  welche  die  mir  zu  Gebote 
stehende  Litteratur  geliefert,  und  welche  leider  viel  zu  gering  ist. 
ura  nach  alien  Richtungen  einen  exacten  Naclnveis  zu  liihren. 
Aus  diesen  drei  Fallen  gelit  aber  docli  so  viel  hervor.  dass  bei 
den  geoffneten  Blutbeulen  der  innere  Heilungsprozess  ein  weit 
unvollkommenerer  gewesen  war  und  dass  diese  Unvollkommenheit 
vorzugsweise  darin  bestand,  dass 

1)  die  Ossification  nur  von  den  Random  der  Geschwulst  und 
vom  Periost  aus  stattgefunden  hatte,  dass 

2)  diese  letztere  niclit  inimer  in  Form  einer  zusammenhan- 
genden  Lamelle,  sondcrn  Anfangs  in  getrennten,  einzelnen  Platten 
und  Plattchen  erfolgt  war,  welche  rait  dem  Cranium  nur  in  sehr 
lockerer  Verbindung  standen,  und  dass 

3)  das  Cranium  selbst  stets  rauh.  mehr  oder  weniger  seiner 
oberen  Knochenschichten  beraubt  war. 

Diese  letztere  Thatsache  liisst  sich  auch  durch  eine  Menge 
von  Fallen  in  der  Litteratur  bestatigen,  die  dann  auch,  so  lange 
die  Eroffnung  der  Blutbeule  die  fast  allein  geiibte  Beliandlungs- 
art  war,  zu  der  Annahme  fiihrte,  dass  der  Defect  der  obern  La- 
melle des  Scheitelbeins  die  Ursache  des  Cephalamatoms  sei.  Ich 
begniige  mich,  folgende  Autoren  in  dieser  Beziehung  zu  citiren : 
Palletta  u)  theilt  uns  aus  dem  Jahre  1783  vier  Falle  von  Blut- 
kopfgescliwulst  der  Neugebornen  rait.  die  in  dem  Lebensalter  von 
circa  4 Wochen  an  Abzehrung  starben.  Bei  dem  ersteren  Falle 
war  die  Geschwulst  niclit.  geotfnet  worden  und  der  Sections- 
bericht  lautet  folgendermassen : „Capitis  velamenta.  sana  erant, 
sub  quibus  pericranium  nigricantis  vesiculae  in  modum  tumebat 
sanguinem  subtus  inter  ipsum  et.  os,  atrum  fluidumque  recondens. 
Caeterum  arctissime  ossis  sani  margini  adnectebatur , ut  — . In 
osse  repurgato  cernitur  area  satis;  ampla,  quae  ante  ab  angulo  supe- 
riori  sincipitis  in  orbem  extenditur  usque  ad  angulum  ejusdem  in- 
feriorem  et  posteriorem.  CircumScribitur  haec  area  abossea  mar- 
gine,  inaequali  nonnihil  extante,  cui  pericranium,  ut  jam  indicavi, 
etiam  post  macerationem  validissime  inliaerebat  turn  a gibbo,  quod  e 
centre  ossis  extollitur.  Areae  fundum  vestiebat  tenuissimum 

11)  Ejusdem  Exercitatioues  pathologicae.  Mediolani  1830.  Caj).  X.  Art.  1. 
Pag.  124  et  seq. 
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stratum  mucosum  album,  sub  quo  fibrae  osseae  iu 
radiorum  morem  disjectae  conspiciebantur.u 

Diesen  Bericht  babe  ich  absichtlicb  etwas  ausfuhrlich  mitge- 
theilt,  mn  dadurch  uicht  allein  deu  nun  folgenden  Gegensatz  her- 
vorzuheben , sondeni  aucli  zu  zeigen,  wie  Palletta  scbon  den 
inneren  Heilungsprozess  der  Hauptsaclie  nacli  besohrieben  liatte. 

In  den  beiden  anderen  Berichten  dagegen  heisst  es:  „tabu- 
lam  cranii  extern  am  defuisse  in  tota  ea  regione,  quam 
abscessus  tenuerat“  und  „et  ejus  (sincipitis)  superficies  licet 
asp  era,  non  ita  tamen  ut  in  aliis  profunde  excavata  apparuit.44 

Palletta  folgert  nun  scliliesslich : ,,Evidens  est  ex  iis, 

quae  in  cranio  perspeximus,  in  liujusmodi  malo  exterior  is  ta- 
bulae cranii  partem  aliquam  deficere;  item  sanguinem, 
qui  ex  vasis  diploes  effunditur,  sese  colligere  inter  pericranium 
et  tabulam  interiorem  (nam  exterioris  portio  desideratur),  absces- 
sumque,  de  quo  diximus,  gignere.44 

Ein  gleiclies  Urtheil  fallt  Michael  is,  12)  gestiitzt  auf  die 
von  Palletta  bescliriebenen  Praparate,  die  er  in  Mailand  ge- 
selien  liatte,  und  auf  eine  eigene  Beobachtung,  bei  welcher  er  ein 
C.  epicraniale  14  Page  mit  Ueberselilagen  beliandelt  und  dann 
geoffnet  liatte.  Nachdem  dies  Kind  in  der  siebenten  Woclie 
seines  Alters  .gestorben  war,  giebt  er  folgenden  Befundscliein  1 3) : 
,.Als  ich  die  Haut  und  die  ausseren  Bedeckungen  des  Knochens 
durchschnitten  liatte,  zeigte  sich  mir  der  raulie,  selir  rothe,  aber 
iibrigens  mit  dem  peri  cranio  verbundene,  seiner  ausseren  Tafel 
beraubte  Ivnochen.  So  weit  sicli  die  Geschwulst  erstreckt  liatte, 
so  weit  liatte  der  Knochen  auch  diese  Beschaffenheit ; nur  dass 
sich  an  einigen  Stellen  die  aussere  Tafel  sclion  wieder  angefan- 
gen  liatte  zu  generiren.44  Sein  Endurtheil  gelit  dahin:  ,,es  felilt 
namlicli  bei  alien  diesen  Geschwiilsten  an  dieser  Stelle  die  aussere 
Tafel  des  Knochens,  die  Diploe  liegt  bloss,  und  man  fiihlt  den 
scharfen  Band  des  Knochens  an  der  Vertiefung  gleich  von  An- 
fang  an  deutlich.44 

Noch  ganz  besonders  verdient  D oep  p 11 ) angefuhrt  zu  werden, 
welcher  in  einer  lljahrigen  Hospital-Praxis  unter  50,000  Neuge- 
borenen 262  an  Blutkopfgeschwulst  leiden  und  von  dieser  Zahl 
1 1 sterben  sail.  Die  Section  der  Kinder  lehrte  folgendes : 

12)  J.  C.  L Oder’s  Journal  fur  etc.  2.  Bd.  4.  St.  S.  (560. 

13)  L.  c.  S.  669. 

14)  Dr.  Canstatt  u.  Dr.  Eisenmann  Jahresbericht  etc.  3.  Bd.  S.  586 
u.  67.  Erlangen  1845. 
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„Bei  zwei  Kindern,  welclie  starben,  ohne  dass  ihre  Geschwulst 
geoffnet  worden  ware,  erkannte  I)oepp  sehr  deutlich,  dass  die 
dunkelblaue  Geschwulst  vom  Periost  gebildet  werde,  das  Periost 
selbst  jedocli  nach  der  Entfernung  des  Blutes  sich  eben  so  voll- 
kommen  natiirlich  und  unverletzt  zeige,  als  die  aussere  Knochen- 
ilaclie,  der  (im  Leben  gefiihlte)  Rand  aber  nichts  als  eine  Lage 
coagulirten  und  verliarteten  Blutes  sei , welche  Lage  nicht  liber- 
all  die  gleiclie  Dicke  besass,  aber  iiberall  genau  sich  da  gebildet 
hatte,  wo  das  Periost  sich  vom  Knochen  zu  losen  begann,  um 
sich  zur  Geschwulst  zu  erheben. 

Sieben  andere  Schadel , deren  Geschwulst  bei  Lebzeiten  ge- 
offnet  worden  und  in  reichliche  Vereiterung  iibergegangen  war, 
liessen  deutlich  die  Absorption  der  lamina  externa  erkennen, 
dergestalt,  dass  in  diesen  Fallen  jener  harte  Rand  in  der  That 
die  Grenze  des  geschwundenen  Knochens  bezeichnete.u 

Ich  konnte  sehr  leicht  die  Zalil  der  Falle  vermehren,  die  da 
den  Beweis  fiihren,  dass  uneroffnete  Blutkopfgeschwiilste  den  voll- 
kommenen  kapselformigen  Ossificationsprozess  eingehen , dagegen 
eroffnete  den  unvollkominenen  mit  Exfoliation  der  obern  Knochen- 
lamellen  zeigen,  wenn  ich  nicht  fiirchten  miisste,  den  geehrten 
Lesern  langweilig  zu  werden,  imd  zwar  halte  ich  jede  grossere 
Ausfiihrlichkeit  fur  um  so  iiberflussiger , als  die  einfachsten  ra- 
tionell-theoretischen  Griinde  diese  Ansiclit  unterstiitzen. 

Es  ist  namlich  klar,  dass,  wenn  ein  nur  von  seinem  Knochen 
abgelostes  Pericranium  sclion  seine  Function,  die  Ernalirung  und 
das  Wachstlmm  des  Knochens  nicht  mehr  so  vollkommen  wird 
verrichten  konnen,  wie  ein  ganz  normales,  auch  diese  Unvoll- 
kommenheit  des  Bildungsprozesses  nocli  grosser  wird  werden 
miissen,  wenn  das  abgeloste  Pericranium  durcli  einen  Schnitt 
verletzt  und  eines  Theiles  seiner  Gefasse  beraubt  sein  wird.  Es 
ist  ferner  klar,  dass  der  Knochen,  seiner  ausseren  Ernahrungs- 
decke  beraubt,  in  Gefalir.  stehen  muss,  diese  durch  Necrose  ein- 
zubiissen,  und  dass  jene  offenbar  erhoht  wil’d,  wenn  durch  Er- 
offnung  des  Abscesses  und  Entleerung  des  Blutes  der  atmo- 
spharischen  Luft  der  Eintritt  zum  Knochen  gestattet  wird.  Selbst 
die  Entfernung  des  extravasirten  Blutes  iibt  auf  jenen  Prozess 
einen  mehrfach  nachtheiligen  Einfluss  aus,  einmal  dadurch,  dass 
ihm  seine  Anlage  — das  Mittel  — genommen  wil’d,  wodurch 
ihm  seine  Form  und  Gestaltung  — die  Kapselbildung  — gegeben 
werden  soli,  und  dann,  irre  ich  nicht,  wenigstens  hochst  wahr- 
scheinlich  dadurch,  dass  beiden  Wanden  der  Bluthohle,  welchen 
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durch  den  liquor  scmgmnis  eine  Quelle  der  Ernahrung  und  somit 
auch  des  Widerstandes  gegen  das  Absterben  und  die  Exfolia- 
tion der  oberen  Knoclienlamelle  gegeben  ist,  jene  geraubt  wird. 

Das  sind  die  Griinde,  warum  bei  einem  eroffneten  Cephala- 
matom  der  Ossificationsprozess  kein  allgemein  peripherischer, 
centripetaler  unter  der  Form  einer  Ivapsel  sein  kann,  sondern 
nur  ein  einseitiger  und  unvollkommener  von  dem  Pericranium 
ausgeliender  mit  gleiclizeitiger  Necrose  der  oberen  Lamellen  des 
Craniums,  die  unter  dem  Einflusse  von  anderen  Schadliclikeiten 
sicli  sehr  leicht  tiefer  fortsetzen  und  zur  Yernichtung  des  ganzen 
Knochenparenchyms,  d.  h.  zur  Bildung  eines  Knochendefectes 
fiihren  kann. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese  meine  Ansicht  der  einer 
von  mir  seit  mehreren  Decennien  hoclist  geachteten  Autoritat 15) 
in  der  pathologischen  Anatomie  sclmurstracks  entgegenlauft ; allein 
meine  aus  Theorie  und  Praxis  gewonnene  Ueberzeugung  steht 
so  fest,  dass  ich  der  Entscheidung  dieser  Differenz  durch  die 
Arbeiten  und  die  Erfahrungen  der  Zukunft  getrost  entgegensehe. 

Es  ist  hieraus  wohl  sehr  einleuchtend , dass  ich  seit  jener 
Zeit,  in  welcher  mir  zuerst  der  Aufschluss  iiber  die  Verschieden- 
heit  des  Ossificationsprozesses  durch  jenen  oben  mitgetheilten 
Fall  wurde,  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  mehr  diese  Blut- 
beulen  eroffnete,  sondern  sie  durch  die  resorptionsbefordernden 
Mittel  behandelte , und  zwar  um  so  mehr , als  gleichzeitig  ich 
dadurch  mit  ganzer  Bestimmtheit  lebensgefahrliche  Blutungen 
und  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  Eiterung  und  cariose 
Zerstorungen  vermeiden  und  unmoglich  machen  musste.  Dass  die 
Incisionen  leider  nur  zu  oft  Blutungen  herbeifiihren , welche  das 
Leben  der  Kinder  vernichten,  lehrt  uns  die  Journalliteratur, 
welche  fast  alljahrlich  einen  solchen  Fall  bringt;  und  wieviel 
solcher  Falle  mogen  uns  unmitgetheilt  bleiben?  Wenn  man  ge- 
glaubt  hat,  sie  durch  eine  bis  auf  einen  bestimmten  Termin  hin- 
ausgeschobene  Incision  vermeiden  zu  konnen,  so  hat  die  Erfahrung 
im  Ganzen  und  Grossen  — nicht  die  eines  einzelnen  — diese 
Ansicht  als  nichtig  erscheinen  lassen,  eben  so  wie  den  Glauben, 
dass  solche  Blutungen  leicht  durch  Compression  zu  stillen  seien. 

Nicht  minder  gehoren  die  Ausgange  der  Cephalamatome  in 
Verjau chung  den  durch  das  Messer  geoffneten  Fallen  an,  insoweit 


15)  C.  Rokitansky’s  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  II.  Bd. 
pag.  253  u.  254. 
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mir  dies  durch  die  Litteratur  bekaimt  geworden  ist;  doch  muss 
ieh  in  Uebereinstimmung  mit  einigen  anderen  neueren  Schril’tstellern 
zugeben,  dass  die  Nichteroffnung  dor  Blutbeule  diesen  Ausgang 
nicht  ebon  so  bestimmt  wie  jene  Blutungen  wil’d  vermeiden 
konnen , weil  ja  eine  schlechte  Constitution  sowie  mannigfache 
Complicationen  ihn  werden  lierbeifiihren  konnen. 

Dies  sind  nun  die  Griinde,  aus  denen  ich  seit  circa  20  Jaliren 
alle  mir  vorgekommenen  epicranialen  Cephalamatome  eben  so 
wie  die  subaponeurotischen  nur  medicamentds  behandelt  habe, 
und  deren  Zahl  sich  auf  60  bis  80  belaufen  mag,  da  jedes 
Jalir  bei  allein  600  klinischeu  und  poliklinisciien  Geburten  zwi- 
schen  3 — 4 Falle  liefert.  Reins  derselben  ist  meiues  Wissens 
ungeheilt  geblieben  und  eben  so  wenig  hat  irgend  eins  einen  an- 
deren Ausgang  als  den  in  Zertheilung  mit  zuriickgebliebener  Er- 
hohung  derjenigen  Stelle,  auf  welcher  die  Geschwulst  aufsass, 
genommen,  wozu  jedocli  selbstredend  ein  sehr  verschiedener  Zeit- 
raum,  immer  ein  langerer  bis  zu  6 und  8 Wochen  in  Anspruch 
genommen  wurde,  so  dass  ich  allerdings  auf  das  cito  zu  Gunsten 
des  tuto  et  jucunde  habe  Verzicht  leisten  miissen.  Wenn  ich 
so  hochst  giinstige  Resultate  von  dieser  Methode  gewonnen  habe, 
so  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  mir  die  Gunst  des  Scliick- 
sals  dabei  geworden  ist,  auf  keine  mit  Knochendefecten  und 
anderen  gefahrlichen  Schadlichkeiten  complicirte  Falle  in  dieser 
Zeit  gestossen  zu  sein , und  dann  dass  ich  von  diesen  einfachen 
Blutkopfgescliwiilsten,  von  denen  iiberhaupt  in  dieser  ganzen  Be- 
trachtung  nur  die  Rede  gewesen  ist,  sehr  strenge  jene  Extra  - 
vasate  geschieden  habe,  welche  in  der  Regel  die  Kopfverletzun- 
gen  begleiten  und  als  ein  Symptom  dieser  zu  betrachten  sind. 

Ich  kann  iiberhaupt  bei  der  Behandlung  der  liier  m Rede 
stehenden  Cephalamatome  nicht  genug  die  einfachste  Behandlung 
empfehlen  und  von  jeder  eingreifenden  abrathen,  weil  ich  der 
festen  Ueberzeugung  bin,  dass  in  der  Regel  die  Naturheilung 
ausreicht  und  alle  unsere  geriihmten  Mittel  sehr  wenig  zu  leisten 
vermogen.  Schon  die  Thatsaclie,  dass  Jahrtausende  haben  ab- 
laufen  konnen,  ehe  diese  Blutkopfgeschwiilste  der  Gegenstand  der 
allgemeinen  Aufmerksamkeit  und  Kenntniss  der  Aerzte  geworden 
sind,  scheint  ihre  grosse  Unschadlichkeit  und  ihre  leickte  Hei- 
lung  durch  die  Natur  im  Allgemeinen  am  entschiedensten  zu 
beweisen. 


Eiii  Fall  einer  Haematocele  retrovaginalis 
(retro-uterina  subporitonealis). 

Von 

Julius  Wilhelm  Betschler. 

Nocli  ein  anderes  blutiges  Extra  vasat  als  das  am  Kopfe  der 
Neugeborenen  hat  man  in  der  neueren  Zeit  zu  einer  besonderen 
Krankheitsform  erhoben  und  ihm  eine  eigene  Benennung  — Hae- 
matocele  retro-uterina  — beigelegt.  Wie  bekannt,  lenkte  Nelaton 
vor  jetzt  zelm  Jaliren  die  Anfmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das 
verhaltnissmassig  liaufigere  Yorkommen  von  Blutextravasaten  in 
der  Excavatio  retro-uterina,  und  erwarb  sich  dadurch  ein  ganz 
gleiches  Verdienst  um  diese  Specialitat,  wie  vier  Jahrzehnde 
friiher  dies  um  das  Cephalamatom  der  Neugebornen  Nag  el e gc- 
than  hatte.  Franzosiscbe  Aerzte  waren  es  vorzugsweise . welche 
neue  Beitrage  lieferten  und  uns  Abhandlungen  liber  Blutergiisse 
in  das  Zellgewebe  des  inneren  Beckenraums  unter  diesem  Namen 
schenkten,  von  welchen  jedoch  selir  viele  keineswegs  der  ifrsprung- 
lichen  Begriffsbestimmung , welche  Nelaton  von  dieser  Krank- 
heit  gegeben  liatte,  enfsprachen,  sondern  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Sitz  des  Extravasats  als  auch  auf  seine  Entstehung  und  seine 
bestimmte  specifische  Ursache  auseinander  gingen  und  deshalb 
auch  eine  selir  schwankende  Diagnose  und  Therapie  ergeben 
mussten.  So  ist  es  denn  gekommen,  dass  unter  diesen  Umstan- 
den  eine  gewisse  Verwirrung  und  Unsicherheit  in  den  Ansichten 
liber  die  Nosologie  und  Therapie  dieser  Krankheitsform  entstan- 
den  ist,  welche  zuniichst  eine  Sonderung  und  Klarung  noting 
macht,  um  zu  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen. 

Unter  den  deutschen  Aerzten,  welche  sich  um  diesen  Gegen- 
stand  verdiont  gemacht  haben,  sind  es  vorzugsweise,  so  viel  mir 
bekannt,  Fuehrer  16),  Crede  17)  und  Heycr  1S),  und  zwar 

16)  Dessen  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie  2.  Abtheilung.  Berlin 
1857:  S.  911  und  912. 

17)  Monatsschrift  f.  G.  9.  Bd.  1.  Heft.  S.  1 bis  17. 

18)  Dieselbe.  17.  Bd.  6.  Heft.  S.  418  bis  436. 
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ersterer  vom  anatomischen  Standpunkte,  letztere  mehr  vom  kli- 
nischen  und  geschichtlichen.  Fuehrer  gedenkt  zunachst  der 
verschiedenen  Quellen  der  Blutung  bei  der  intraperitonealen  Hae- 
matocele  retro-uterina,  und  fiihrt  als  Ursache  der  subperitonealen 
Form  die  Berstung  der  Veneuplexus,  welclie  den  Blasenhals  und 
den  Uterus  umgeben,  vielleicht  aucli  die  Berstung  kleiner  \ enen 
des  Plexus  pampiniformis , welcher  mit  der  Vena  spermatica  in- 
terna zusammenhangt  und  zwischen  den  beiden  Flatten  der  brei- 
ten  Mutterbander  die  Ovarien  umgiebt,  an.  Dieser  Plexus  soil 
besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  und  nack  der  Conception 
sehr  stark  entwickelt  sein.  Den  Sitz  dieser  Blutgeschwulst  ver- 
legt  er  in  den  Baum,  welcher  nach  oben  durch  die  Douglasisclien 
Fatten,  nach  unten  durch  die  Beckenfascie , nach  hinten  durch 
den  Mastdarm  und  nach  vorn  durch  die  Scheide  begrenzt  wird, 
trennt  sie  noch  von  dem  s.  g.  Thrombus  vaginae , welcher  immer 
tiefer  liegt  und  sich  nicht  selten  bis  auf  die  ausseren  Gescklechts- 
theile  erstreckt  und  bedient  sich  zu  ihrer  bestimmteren  Bezeicli- 
nung  des  Namens  der  Haematocele  retro-vaginalis,  welchen  ich 
adoptiren  zu  miissen  geglaubt  habe,  da  er  dem  anatomischen 
Yerhalten  des  Krankheitszustandes  vollkommen  entspricht  und 
auch  ihre  Sonderung  von  der  Haematocele  retro-uterina  am  ein- 
fachsten  bewirkt.  — 

Da  nicht  jede  vaginale  Blutgeschwulst  nach  hinten  gelegen 
ist,  so  wiirden,  analog  der  Benennung  Haematocele  peri-uterina, 
diese  der  Scheide  angehorigen  Formen  wohl  am  besten  unter 
dem  Namen  der  perivaginalen  zusammenzufassen  sein. 

Einen  solchen  retrovaginalen  Blutbruch  habe  ich  nun  zu 
beobachten  kurzlicli  Gelegenheit  geliabt  und  fiihle  mich  ver- 
pflichtet,  ilin  zu  veroffentlichen,  nicht  allein  um  deswillen,  weil 
bei  dem  jetzigen ' Stande  unserer  Kenntniss  dieser  Krankheits- 
formen  jeder  Beitrag  noch  ein  willkommener  sein  muss,  sondern 
auch  weil  er  ausserdem  noch  selbst  einen  Beweis  enthalt,  wie 
sehr  die  Klage  iiber  die  mangelhafte  Diagnose  begriindet  ist  und 
ausserdem  auch  einen  nicht  haufig  beobachteteu  Ausgang  zeigt, 
den  der  Abscedirung  durch  die  Scheide,  wahrend  sonst  wohl 
haufiger  der  Mastdarm  der  Sitz  derselben  gewesen  ist.  Auch 
liefert  der  Fall  einen  Beitrag  zu  der  Beobachtung,  dass  die  Ent- 
stehung  der  Haematocele  nicht  an  die  Zeit  der  Regeln,  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  gebunden  ist.  Er  ist  folgender : 

P.  P.,  eine  34  Jahre  alte  Frau,  war  am  2.  Februar  1860  bei  ihrer  Riick- 
kehr  von  einem  Markteinkaufe,  ziemlich  beladen , plotzlich  von  einem  sehr 


Em  Fall  eincr  Haematocele  retrovaginalis.  137 

heftigen  Sclunerze  in  der  Kreuzbeingegend,  verbunden  mit  unwiderstehlichem 
Stuhl-  und  Harndrang  auf  der  Strasse  befallen  worden  und  hatte  sich  nur  mit 
Miihe  bis  in  das  zunachstgelegene  Haus  bewegen  konnen,  um  jenem  Drange 
zu  geniigen.  Ueber  diesen  Ansti'engungen , welche  jedoch  erfolglos  blieben, 
flel  sie  in  Olxnmackt  und  musste  wegen  des  darauf  folgenden  hohen  Schwache- 
gefiihls  durch  fremde  Hiilfe  nach  ilirer  Behausung  gebracht  werden.  Ein 
schleunigst  hinzugerufener  Arzt  fand  die  hintere  Wand  der  Sclieide  durch 
eine  Geschwulst  stark  hervorgewolbt  und  den  Scheidentheil  des  Uterus  sehr 
hoch  stehend  und  gegen  die  Schambeinfuge  angedrangt  und  glaubte  aus  die- 
sem  Befunde  um  so  mehr  auf  eine  vorliegende  JRetroversio  uteri  schliessen  zu 
miissen,  als  gleichzeitig  auch  die  so  schnelle  Entstehung  des  Uebels,  sowie 
die  gestorte  Excretion  des  Stukls  und  Urins  dieser  Diagnose  entsprach.  Es 
wurden  deshalb  sofort  nach  vorausgeschickter  kiinstlicher  Entleerung  jener 
Excrete  die  Repositionsversuche  in  der  Ivnieellenbogenlage  der  Frau  vorge- 
nommen  mid  beharrlich  ausgeiibt,  jedoch  ohne  jeden  andern  Erfolg,  als  den 
einer  Steigerung  des  Schmerzgefiihls.  In  der  Idee,  dass  eine  entzundliche 
Einklemmung  die  Reposition  vereitele,  wurde  jetzt  zunachst  zur  Beseitigung 
des'  Reizzustandes  der  Nachbarorgane  die  antiphlogistisclie  Heilmethode  in 
Gebrauch  gezogen  und  namentlich  Blutegel  gesetzt  und  Calomel  in  grosseren 
Gaben  gereicht,  wonach  jedoch  spatere  Repositionsversuche  selbst  mit  Beharr- 
lichkeit  und  auch  wohl  sogar  zu  lange  fortgesetzt,  eben  so  wenig  auch  jetzt 
erfolgreich  wurden,  so  dass  der  behandelnde  Arzt  es  vorzog,  die  weitere  Be- 
handlung  unserer  Klinik  zu  iiberlassen,  in  welche  sie  denn  auch  am  8.  ej.  M* 
aufgenommen  wurde.  — 

Wir  fanden  in  der  Kranken  eine  zarte,  schwachliche  Frau  von  entsprechen- 
dem  reizbaren  Temperamente,  welche  fi*iih  und  in  der  Regel  sehr  stark 
menstruirt,  sonst  sich  relativ  wohl  gefiihlt  hatte  und  vor  circa  8 Wochen 
zum  ersten  Male  ohne  Kunsthulfe  niedergekommen  war.  In  der  vorausgegan- 
genen  Schwangerschaft  hatte  sie  stets  an  hartiiackiger  Leibesverstopfung  ge- 
litten  und  ebenso  an  erweiterten  liamorrhoidalgefassen , welche  auch  ab  und 
zu  Blut  ergossen  hatten  und  endlich  auch  an  Vericositaten  an  den  Schenkeln. 
Der  allgemeine  Zustand  der  Frau  war  jetzt  zwar  vollkommen  fieberlos,  allein 
ihr  Aussehen  war  blass  und  leidend,  sowie  ihre  Gemuthsstimmung  sehr  ge- 
driickt  und  muthlos.  Ihre  Klagen  betrafen  vorzugsweise  die  Fortdauer  des 
Gefuhls  des  steten  Drangens  zum  Stuhlabsetzen , der  bisher  nie  anders  als 
durch  Abfiihrmittel  und  Glystiere  hatte  ermoglicht  werden  konnen,  wahrend 
die  gestorte  Urinexcretion  sich  bedeutend  gebessert  hatte. 

Die  geschlechtliche  Untersuchung  ergab  eine  starke  Hervorwolbung  der 
hinteren  Scheidenwand,  und  zwar  von  der  Art,  dass  ungefahr  in  der  Mitte. 
derselben  die  Geschwulst  ihre  grosste  Hohe  zeigte  und  von  da  nach  oben 
gegen  das  Scheidengewolbe  hin  und  nach  unten  nach  dem  Scheidcnausgange 
hin  allmahlig  abfiel.  Sie  war  ausserdem  von  mittler  Consistenz,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede , dass  sie  sich  in  ihrer  Mitte  weicher  als  nach  oben  und 
unten,  wo  sie  harter  war,  und  elastisch,  selbst  fluctuirend  anfiihlte  und  durch 
einen  Druck  nicht  reponiren  liess ; die  Beriihrung  war  ausserdem  schmerzhaft 
und  ihre  Farbe  nicht  blauroth  oder  schwarz,  sondern  dunkelroth.  Der 
Uterus  war  hoch  hinaufgedrangt . elevirt,  so  dass  sein  Scheidentheil  in 
gleicher  Hohe  mit  dem  oberen  Rande  der  Schaambeinfuge  stand  und  an 
diese  angedriickt  war,  stand  aber  in  normaler  Richtung,  da  die  leicht. 
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eindringende  Uterussonde  olme  jedes  Ilindemiss  normal  tief  eingefuhrt  wer- 
den  konnte. 

Die  angegebencn  Ersclieinungen  in  ihrer  Gesammtheit  liessen  sicli  fur 
die  Stellung  der  Diagnose  wolil  dahin  zunachst  verwerthen,  dass  der  Uterus 
zufolge  der  dureh  die  Uterussonde  gewonnenen  Resultate  an  der  Bildung  der 
Geschwulst  ganz  unbetheiligt  geblicben  und  nur  durch  diese  secundar  aus 
seiner  normalen  Lage  gedrangt  und  zwar  elcvirt  sei.  El)enso  mussten  die 
Dislocationen  von  Geschwulsten  der  Eyerstbcke.  des  Mutterbandes  u.  dgl.  und 
deren  etwaige  Einklemmung  ausgesohlossen  werden,  da  ihre  bedeutendere 
Consistenz,  spwie  ihre  gewohnlich  hohere  Lage  mit  den  desiallsigen  hier  vor- 
gefundenen  Eigenschaften  der  Vagiuaigescbwulst  nicht  iibereinstimmte.  Auch 
fur  eine  JEnterocele  vaginalis,  obgleicli  ihre  plotzliche  Entstehung  und  ihr 
Sitz  fur  jene  Krankheit  einigermassen  sprach.  entschied  nicht  das  Gesammt- 
bild.  weil  deutlich  eine  Fliissigkeit  gefiihlt  wurde  und  eine  Reposition  der 
Geschwulst  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  einer  Einklem- 
mung  nicht  im  niindesten  mdglich  war.  So  blieb  deun  nur  iibrig,  eine  Fiiis- 
sigkeit  in  derselben  als  ihre  Ursache  anzunehmen,  Wasser,  Eiter  oder  Blut- 
Die  Annahme  der  ersteren  Fliissigkeit,  d.  i.  eine  hydrocele  vaginalis , sclried 
von  selbst  aus,  da  von  einem  hydrops  ascites,  von  dem  sie  stets  nur  ein 
Anhangsel  ist,  eben  so  wenig  wie  von  einer  anderen  chronischen  IJnterleibs- 
krankheit  eine  Spur  vorhanden  war.  Mohr  Wahrscheinlichkeit  hatte  schon 
der  Verdacht  einer  interstitiellen  Eiterung  z wise  hen  Scheidewand  und  Mast- 
darme,  weil  ausser  den  Klagen  iiber  Schmerzhaltigkeit  auch  eine  dunkle  . 
Entziindungsrothe  vorhanden  war ; allein  die  Entstehung , der  bislierige  Yer- 
lauf  und  die  ganzliche  Abwesenheit  jeder  fieberhaften  Erregung  mussten  auch 
diese  Aunahme  zuriickweisen.  Wir  stellten  deshalb  unsere  Diagnose  um  so 
mehr  auf  eine  vorliegende  Haematocele  retrovaginalis , als  ausser  der  ent- 
sprechenden  Entstehungsweise  und  der  Constitution  der  Kranken  und  den 
aus  dieser  hervorgegangenen  ■ Beschwerden  einer  Abdominal-  Yollbliitigkeit, 
deren  bisher  angenommene  Characteristic  a,  das  tiele  Herabtreten  der  Ge- 
schwulst, die  Verdrangung  des  Uterus  und  die  veranderte  Farbung  hier  am 
deutlichsten  hervortraten.  Dass  diese  Farbe  nicht  livide.  wie  sie  sein  soil, 
hier  war,  sondern  mehr  dunkelroth  und  die  Geschwulst  schmerzhaft  war, 
wurde  einfach  aus  einer  spater  eingetretenen  Hautentziindung  erklart,  welche 
offenbar  aus  den  vielen  und  oft  wiederholten  Repositionsversuchen  abgeleitet 
werden  musste;  aus  demselben  Grunde  erklarten  wir  uns  die  harteren  Aus- 
laufer  der  Geschwulst  nach  oben  und  irnten  als  entziindliche  Infiltrate  des 
Bindegewebes. 

Dieser  Ansicht  entsprechend  wm’de  zum  inner  lichen  Gebraucho  eine  Emul- 
sion mit  weinsteinsaurem  Kali  und  ausserdem  lauwarme  Injectionen  in  die 
Scheide  angeordnet. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  bestatigte  auch  vollkommen  unsere 
Diagnose;  denn  schon  nach  vier  Tagcn  offnete  sich  die  Geschwulst  an  ihrer 
hochsten  Stelle,  aus  der  sich  altes,  scliwarzes  coagulirtes  Blut  unter  entschie- 
dener  Abnahme  der  Geschwulst  sowie  aller  krankhaften  ortlichen  Erscheinun- 
gen mid  Beschwerden  ergoss.  — Schon  am  16.  Februar  ting  die  Oefihung  an 
sich  zu  verkleinern  und  trichterformig  zu  gestalten;  die  Geschwulst  war 
ganzlich  zusammengefallen  und  nur  noch  ihre  Auslaufer  nach  oben  und  unten 
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fiihlbar;  der  Uterus'  hatte  sich  seiner  normalen  Stellung  mehr  genahert  and 
Stuhl-  and  Harnbeschwerden  waren  vollstandig  beseitigt. 

Bis  zum  25.  Februar  dauerte  unter  steter  Verkleinerung  der  Ausduss- 
offnung  mit  oft  tagelangen  Unterbrecliungen  die  blutige  Aussonderung  fort, 
durch  welche  namentlich  beim  Stuhlgange  kleine  Coagula  entfernt  wurden. 
Am  laugsten  war  ein  Rest  des  Tumors  in  der  Niihe  des  Seheidengewblbes 
zu  fiihlen,  der  jedoch  auch  am  27.  ej.  m.  ganzlich  gesehmolzen  war,  so 
dass  die  Genesene  vollkommon  gesund  entlassen  werden  konnte.  — 

Die  Behandlung  bestand  von  der  Zeit  ab.  in  welcher  die  Schmerzhaftig- 
keit  des  Uebels  geschwunden  war,  in  der  Yerabreichung  eines  Pulvers  aus 
Sulphur  * dep . mit  Cretnor  tartar i , welches  wir  noch  longer  fortzugebrauehen 
anempfahlen,  um  auf  ihr  Grundleiden  nachhaltig  zu  wir  ken. 

Spatere  Nachforschungen  haben  ergeben.  dass  die  P.  P.  gesund  geblieben 
ist  und  sich  ihres  friiheren  Wohlseins  zu  erfreuen  hat. 


y. 

Ein  in  der  Schwangersckaft  entstandener, 
selir  grosser  Abscess  in  der  Sclieide  der  graden 
Bauckmuskeln  und  dreiFormen  vonBauch-Sack- 
wassersnclit:  der  hydrops  peritonaei, 
omenti,  vaginae  musculorum 
rectorum. 

Eine  pathologiscli-historische  Abhandlung 

von 

Maximilian  Bernhard  Freund. 

Der  tiefe  Abscess  der  vorderen  Bauchwand,  eine  uberhaupt 
seltene  Erscheinung,  ist  in  solcher  Entstehungsweise  und  in  so 
kolossaler  Ausdebnung,  wie  sie  ein  uns  vorgekommener  Fall 
darbot,  noch  nicht  beobachtet,  wenigstens  noch  nicht  literarisch 
bekannt  gemacbt  worden.  Das  neue  und  ungewohnliche  Vor- 
kommniss  fiihrte  beliufs  seiner  Erkenntniss  zu  der  Beriicksichti- 
gung  dreier  Formen  von  Bauch- Sackwassersucht,  des  hydrops  peri- 
tonaei, omenti  und  vaginae  musculorum  rectorum.  Diese  aber,  Stief- 
kinder  der  Pathologie,  vergalten  die  geringe  ihnen  bisher  geschenkte 
Beachtung  mit  ihrer  Unverlassliclikeit : zwar  erweiterten  sie  die 
Contouren  des  uns  vorliegenden  Krankheitsbildes,  sie  verzogen  sie 
aber,  sowie  sie  waren,  zu  noch  unklareren  Umrissen.  Ehe  sie 
zum  Nutzen  der  Diagnose  unseres  Falles  verwerthet  werden  konn- 
ten,  musste  dalier  erst  ihre  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung 
durch  Untersuchung  ilires  Wesens  festgestellt  werden.  So  schie- 
nen  die  beiden  pathologischen  Zustande,  welche  die  vorliegende 
Arbeit  hauptsachlich  beriicksichtigt , der  Abscess  in  der  Scheide 
der  graden  Bauchmuskeln  und  der  encystirte  hydrops  der  Bauch- 
decken,  im  Beginne  ihrer  Untersuchung  in  dem  Verhaltniss  brii- 
derlicher  Gleichheit  zu  einander  zu  stehen;  eine  genauere  Ein- 
sicht  in  dieselben  abel’  hat  nicht  nur  diese,  sondern  uberhaupt 
jede  Beziehung  zwischen  beiden  zuriickgewiesen,  nicht  etwa  wegen 
vollkommener  Ungleichheit  im  Wesen  und  Sitz  der  Affectionen, 
pondern  weil  die  eine  von  ihnen,  der  encystirte  hydrops  der  Baucli- 
secken  namlich,  nicht  in  der  Wirklichkeit,  sondern  nur  in  Sinn 
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und  \\  ort  pathologischer  Anatomen  und  Pathologen  seit  ilirer  ver- 
meintlichen  Entdeckung  durch  T u 1 p im  Beginne  der  zweiten  Halfte 
des  17.  Jahrhunderts  und  seit  ilirer  warmen  Vertheidigung  durch 
Job.  Bapt.  Morgagni  gegen  das  Ende  des  18.  Jabrhunderts 
bis  in  die  neueste  Zeit  existirt  hat  und  noch  existirt. 

Diesen  Nachweis,  sowie  die  Resultate  der  Untersuchung  der 
unter  deni  Nanien  des  hydrops  omenti  und  ascites  vaginalis  ge- 
fiihrten  Formen  von  Sackwassersucht  soil  der  zweite  Theil  der 
Arbeit  in  historiscb-kritischer  Weise  liefern  urn  der  liber  das 
Vorkommen  und  das  Wesen  dieser  drei  Formen  nocli  bestehenden 
Unsicherheit , wie  sie  sich  bald  in  ausfiihrlicher , aber  halb  zwei- 
felnder,  lialb  zustimmender , bald  in  ganz  oberflachlich  skizzirter 
Behandlung,  bald  in  vollkommener  Ignorirung  kund  giebt,  zu 
begegnen. 

Der  erste  Theil  enthalt  die  Untersuchung  iiber  den  exquisi- 
ten  Fall  eines  in  der  Schwangerschaft  entstandenen  Abscesses  in 
der  Scheide  der  graden  Bauchmuskeln.  Dieselbe  wire!  sich  von 
ihm  aus  an  der  Hand  der  normalen  wie  pathologischen  Anatomie 
aufdie  anderenArten  der  Bauchwandabscesse  ausdelinen.  Wenn  man 
dies  Unternehmen  Holz  in  den  Wald  tragen  nennen  sollte,  so  kann 
ich  nach  naherer  Einsiclit  des  vorhandenen  Materials  nur  ver- 
sichern,  dass  nach  Massgabe  bestimmter  Charaktere  des  Zusam- 
mengehorigen  dieser  Wald  in  Wirklichkeit  ein  nur  kleiner  ist, 
dass  nur  seine  Grenzen  vielfach  in  die  benaclibarter  Gebiete  und 
diese  in  jene  sich  erstrecken  und  dadurch  seine  walire  Ausdeh- 
nung  nicht  bald  zu  liberblicken  ist,  dass  er  in  seinem  wirklichen 
Bestande  noch  sehr  verschiedene  Arten  in  einer  fur  ihre  Erkennt- 
niss  und  Unterscheidung  nicht  immer  hinreichenden  Ordnung  ent- 
halt, dass  endlich  die  Glieder  seiner  Individuen  selten  in  gleicli- 
massiger  Ausbildung  anzutreffen  sind.  Der  Grand,  warum  die 
Riicksichtsnahme  auf  die  Bauchwandabscesse  iiberhaupt  nur  in 
dem  Rahmen  unseres  speciellen  Falles  geschehen,  liegt  darin, 
dass  fur  eine  umgekehrte  Behandlungsart , fur  eine  monogra- 
phische  Bearbeitung  der  Abdominalabscesse,  mir  bei  weitem  nicht 
die  hinreichende  Zahl  von  Beobaclitungen  zu  Gebote  stand;  oline 
Beobachtungen  aber  bleibt  das  Urtlieil  ein  vages  oder  gewagtes, 
die  Resultate  haben  keinen  verlassbaren  Boden. 

Die  Beriicksichtigung  der  Bauchwandabscesse  iiberhaupt  ge- 
schieht  im  diagnostischen  Theil  und  zwar  streng  auf  anatomischer 
Grundlage,  welche  sich  fiir  die  genaue  Bestimmung  des  Orts  der 
Ansammlung  als  von  wesentlichstem  Nutzen  envies. 
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Bei  der  eigenthiimlichen  schon  angedeuteten  Aetiologie  un- 
seres  Falles  wird  zu  ihrer  Erlauterung  genauer  auf  die  Schwan- 
gerschaftsveranderungen  der  Bauchwand  eingegangen  urn  die 
Briicke  zu  finden  zwisclien  diesen  und  dem  Abscess.  Eine  Reihe 
von  Beobaclitungen  bat  iiber  die  Art  und  die  Bedeutung  jener 
Veranderungen  iiberhaupt  raanche  Auisciilusse  geliefert. 

So  mag  also  der  Fall,  den  wir  nunmelir  folgen  lassen,  die 
Hauptstrasse  unserer  lietrachtung  bleiben,  von  weleher  wir  nur 
hie  und  da  bei  passender  Gelegenheit  zu  Streifziigen  in  die  Nacli- 
barschaft  abbiegen. 


I.  The il. 

Der  Schwangerschaftsabscess  in  der  Scheide  der  graden 

Bauchmuskeln. 

Theresia  Schild,  eine  38jahrige  Frau,  suchte  in  einem  ilirem 
Aussehen  nach  sehr  leidenden  Zustande  am  30.  December  1859 
iim  Aufnahme  in  die  hiesige  gynakologische  Klinik  nach.  Hire 
Krankheit  bestehe,  so  erzahlte  sie.  schon  langere  Zeit  und  sei 
sowohl  in  ilirem  Hause,  als  aucli  schon  in  einem  Hospital  erfolg- 
los  beliandelt  worden.  Genau  weiss  sie  den  Beginn  des  Leidens 
nicht  anzugeben,  da  es  sich  ihr  unmerklich  weil  sclimerzlos  und 
ganz  schleichend  entwickelt  habe;-  vor  ungefahr  s/4  Jahren,  in 
der  zweiten  Hiilfte  ihrer  achten  Schwangerschaft  sei  sie  desselben 
zuerst  inne  geworden;  niemals  vorher  ware  sie  von  einer  irgend 
erheblichen  Krankheit  lieimgesucht  gewesen. 

In  ihrer  friihesten  Jugend  stets  gesund  entwickelte  sie  sich 
in  ihrem  19.  Jahre  zur  Jiuigfrau.  Keinerlei  Beschwerden  be- 
gleiteten  das  erste  Auftreten  und  die  spatere  regelmassige  Wieder- 
kehr  der  Menstruation.  Im  21.  Jahre  verheirathete  sie  sich  und 
lieferte  im  Laufe  von  14  Jahren  den  Beweis  einer  bedeutenden 
vegetativen  Produktionsfahigkeit  ilires  Korpers,  der  Jalir  aus 
Jalir  ein  abwechselnd  nach  zwei  Seiten  hin  sich  verausgabte, 
bald  durch  eine  Schwangerschaft,  bald  durch  ein  Stillungs- 
geschaft,  ja  einmal  mehrere  Monate  lang  durch  beide  Lei- 
stungen  zugleich:  sie  gebar  vom  Jahre  1845  bis  zum  Jahre 
1859  acht  Mai,  darunter  zweimal  abortive  Fruchte.  Die  aus- 
getragen  geborenen  Kinder  waren  zum  Theil  ungewohnlich  gross; 
sie  nahrte  Jedes  dieser  sechs  ein  ganzes  Jahr  hindurch  selbst, 
Einmal  concipirte  sie  wahrend  des  Stillungsgeschaftes  und  darum 
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liegen  die  zweite  und  dritte  Geburt  nur  ein  Jahr  auseinander 
18-49  u.  1850),  wahrend  zwischen  den  anderen  je  zwei  Jahre 
verstrichen.  Abgesehen  von  den  Aborten  verliefen  die  Schwan- 
gerschaften  mit  Ausnahme  der  letzten  ohne  wesentliche  Beschwer- 
den,  alle  Geburten  aber,  sowie  alle  Wochenbetten  ohne  Stoning. 
Auch  die  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Schwangerschaften , die 
Stillungszeit,  verbrachte  sie  durchaus  gesund  und  arbeitskraftig. 
Nur  ein  „hoher  Leib“  soil  nach  der  dritten  Geburt,  derjeni- 
gen,  die  nur  wenig  iiber  ein  Jahr  nach  der  zweiten  erfolgte 
und  die  ein  ungewohnlich  grosses  Kind  zu  Tage  forderte,  zu- 
riickgeblieben  sein  ohne  ihr  jedoch  irgend  welche  Beschwerden 
zu  verursachen.  Die  Erseheinungen , durch  welche  die  letzte 
(8te)  Schwangerschaft  von  den  friiheren  und  von  de.i  Norm 
abwichen,  waren  folgende:  in  der  zweiten  Halfte  der  Schwan- 
gerschaft stellte  sich  allmahlig  das  Gefiihl  ungewohnlicher 
Schwere  und  eine  anomale  Ausdehnung  des  Unterleibes  ein:  ,,Ich 
ertrug  mich  kaum,  musste  nach  wenigen  Schritten  immer  wieder 
ruhen  und  der  Leib  lag  mir  endlich,  wenn  ich  sass,  auf  den 
Schenkeln  bis  zu  ihrer  Mitte  hin“,  erzahlte  sie.  In  den  letzten 
zwei  Monaten  der  Graviditat  wiu-de  bei  einer  selbstangestellten 
Untersuchung,  welche  ihr  Aufschluss  iiber  diese  ungewohnlichen 
Erseheinungen  geben  sollte,  eine  quer  iiber  den  Bauch  gehende 
Abtheilung  gesehen  und  gefiihlt;  Schmerz  aber  hat  sich  menials 
im  oder  am  Unterleibe  bemerkbar  gemacht.  Vier  Tage  vor  der 
Geburt  sollen  sich  tagliche  Fieberanfalle  eingestellt  haben,  welche 
durch  den  Gebrauch  der  China  beseitigt  warden. 

Am  7.  September  1856  trat  nach  Verlauf  einer  normal 
langen  Schwangerschaft  die  Geburtsthatigkeit  ein,  die  wider  Er- 
warten  der  Schwangeren  wie  ihrer  Angehorigen  in  zwei  Stuuden 
einen  ausgetragenen,  lebenden,  kraftigen  Knaben  zur  Welt  brachte; 
es  war.  erzahlte  die  Kranke,  die  leichteste  von  alien  ihren  bisher 
iiberstandenen  Geburten.  Bald,  nachdem  der  Inhalt  der  Gebiir- 
mutterhohle  ausgestossen,  zeigte  sich  der  Umfang  des  Unterleibes 
nichtsdestoweniger  auffallend  gross.  Den  ersten  Tag  nach  der 
Geburt  trat  ein  neuer  Frostanfall  ein.  Die  Wochenbettssekretionen 
hielten  sich  der  Art  und  dem  Grade  nach  in  den  Grenzen  der 
Norm  und  ausser  der  unverandert  fortbestehenden  grossen  Aus- 
dehnung und  Schwere  des  Unterleibes  hot  das  Wochenbett  keine 
ungewohnlichen  Erseheinungen.  Schon  neun  Tage  nach  der  Geburt 
begab  sich  denn  auch  die  Wochnerin,  die  ilire  Hoffnung  auf 
Schwinden  der  Unterleibsgesehwulst  nach  der  Niederkunft  ver- 
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eitelt  sah,  von  ihrem  eine  Meile  entfernten  Wohnorte  nach  Bres- 
lau um  nunmehr  arztliche  Hiilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Sie 
erlangte  liier  die  Aufnahme  in  ein  Hospital.  Nach  ungefahr 
vierzehntagigem  Aufenthalte  daselbst  entwickelte  sich  links  unter 
dem  Nabel  unter  lebhaften  Schmerzen,  Rothung  und  Hitze  der 
Haut  allmahlig  eine  Beule,  die  bis  zur  Grosse  eines  Ganseeies 
gewachsen  aufgeschnitten  wurde  und  ungefahr  eine  Obertasse 
dicken  Eiters  entleerte.  Der  Unterleib  hatte  aber  durch  diese 
Entleerung  nicht  im  mindesten  an  Umfang  abgenommen.  Die 
Schnittwunde  heilte  zu  und  Alles  war  beim  Alten.  Ohne  jede 
Veranderung  des  Zustandes  ihres  Unterleibes  wurde  sie  nach 
siebenwochentlicher  Behandlung  als  nn  Bauchwassersucht  leidend 
entlassen. 

Ihre  Ernahrung  war  nunmehr  so  gesunken , dass  • sie  das 
Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte,  allabendlich  stellte  sich 
Fieber  ein,  sie  hielt  sich  an  Kraften  und  Saften  erschopft 
fiir  verloren.  Besondere  krankhafte  Erscheinungen  waren  aber 
mit  der  eigenthiimlichen  Unterleibsbeschaffenheit  nicht  verbunden. 
Nur  die  Athmung  war  erschwert. 

Nach  achttagigem  Aufenthalte  zu  Hause  verschlimmerte  sich 
ihr  Zustand  unter  folgenden  Erscheinungen:  Die  untere  Halfte 
des  allmahlig  immer  noch  starker  gewordenen  Leibes  rothete 
sich  unter  heftigen  reissenden  und  klopfenden  Schmerzen,  ein 
heftiger  Schiittelfrost  trat  ein,  der  bald  in  grosse  Hitze  uberging, 
in  der  sie  einen  Tag  bewusstlos  und  delirirend  gelegen  haben 
soil.  Es  wurden  warme  Breimnschlage  auf  die  Unterbauch- 
gegend  gemacht  und  zwei  Tage  nach  Beginn  jener  heftigen  Er- 
scheinungen platzte  die  Hautstelle,  die  im  Hospital  vor  einigen 
Woclien  geschnitten  worden  war,  von  selbst  auf  und  es  entleerten 
sich  ungefahr  8 — 10  Quart  einer  diinnen,  gelbliclien  Fliissigkeit 
in  kleinfingerdickem  Strahle.  Danach  sanken  sehr  schnell  sowohl 
die  ortlichen,  wie  allgemeinen  Reaktionssymptome,  es  trat  grosse 
Erleichterung  ein;  der  Umfang  des  Unterleibs  hatte  bedeutend 
abgenommen,  der  Athem  war  freier.  Die  Hoffnung  der  Kranken  auf 
diese  Weise  durch  die  Hilfe  der  Natur  nunmehr  Genesung  zu  erlangen 
wurde  bald  zu  Schanden : nachdem  sich  die  Risswunde  am  Bauche 
wieder  geschlossen,  wuchs  derselbe  ziemlich  schnell  zu  seinem 
fruheren  Umfang  an.  Nach  14  Tagen  aber  brach  unter  erneuter, 
wenn  aucli  massigerer  Erregung  dieselbe  Stelle  das  zweite  Mai 
auf  und  entleerte  ungefahr  eine  gleiche  Quantitat  einer  gleich- 
beschaffenen  Fliissigkeit.  Diesmal  schloss  sich  die  Wunde  nicht 


ltiin  bchwangerschaftsabscess  in  den  Scheiden  der  graden  Bauchmuskeln.  145 

bald,  sie  ergoss  vielmehr  nacli  drei  Tage  langem  Nassen  in  der 
Nacht  eine  so  enorme  Flussigkeitsmenge , dass  das  ganze  Bett- 
zeug  davon  durchtrankt  wurde  und  dieselbe  ini  Zimmer  hinlief. 
Nacli  dieser  letzten  uud  grossten  spontanen  Entleerung  war  der 
Leib  bedeutend  zusammengefallen , die  „quere  Abtheilung“  aber, 
welclie  die  Kranke  ungefahr  in  der  Hohe  des  Nabels  schon  wah- 
rend  der  letzten  Scliwangerschaft  bemerkt  hatte,  blieb  deutlich 
sichtbar  und  fiihlbar.  Indess  aucli  liiermit  war  das  Leiden  nicht 
beendet:  jetzt  scliloss  sich  die  Risswunde  wieder  vollstandig 
und  der  Umfang  des  Unterleibes  war  schnell  dem  friiheren 
gleich,  ja  in  vier  Wochen  nocli  bedeutender , als  je  vorher, 
so  dass  aucli  die  friiheren  Beschwerden  und  namentlich  eine 
miihsame  Athmung  in  hoherem  Grade  sich  wieder  einstellten. 
Die  Abmagerung  und  die  Schwache  durch  ein  allabendliclies 
Fieber  in  ihrem  Fortsclireiten  begiinstigt  hatten  nunmehr  einen 
beangstigend  liohen  Grad  erreicht,  es  hatten  sich  leic.hte  An- 
schwellungen  der  Fiisse  eingefunden;  das  Bett  zu  verlassen,  war 
der  Kranken  unmdglich. 

Ihrem  durftigen,  nur  mit  Kindern  gesegneten  Hausstande 
eine  Last  wendete  sie  sich  beliufs  ihrer  Yerpflegung  an  die  gy- 
nakologische  Klinik,  auf  deren  Abtheilung  fiir  kranke  Frauen  sie 
den  30.  December  1859  aufgenommen  wurde. 

Der  Gesammteindruck,  den  die  Frau  gewahrte,  war  der  einer 
tief  heruntergekommenen,  hektisch  aussehenden  Person. 

Sie  stand  im  38.  Lebensjahre , war  von  mittelgrosser  Sta- 
tur,  von  schlaffer,  pastoser  Constitution  und  von  ruhigem  Tem- 
perament, soweit  diese  Grundpfeiler  semiotischer  Betrachtung  bei 
so  vorgeschrittener  Zerriittung  des  Organismus  richtig  sich  be- 
urtheilen  liessen;  denn  ihre  Haltung  war  gebeugt,  wie  ihr  Muth, 
sie  war  stark  abgemagert  und  sie  schien  das  Alter,  in  welchem 
sie  wirklich  stand,  bereits  uberschritten  zu  haben. 

Die  specielle  Untersuchung  der  Kranken  wurde  nacli  iliren 
Mittheilungen  vornehmlich  auf  den  Unterleib  hingewiesen. 

Die  ganze  vordere  Wand  des  Abdomens  zeigte  einen  unge- 
wohnlich  grossen  Umfang  und  eine  ungewohnliche  Form:  ihr  Urn- 
fang  war  ein  so  enormer,  dass  sie  beim  Sitzen  der  Kranken  nach 
vorn  und  unten  herabhangend  fast  bis  zur  Mitte  der  Oberschen- 
kel  hin  sich  ausdehnte,  auf  welchen  der  von  ihr  ausgeiibte  Druck 
eine  deutliche  Yerdiinnung  der  Haut  mit  kleinen  concentrischen 
Falten  zu  Stande  gebracht  hatte.  Die  Form  des  Unterleibes  war 
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die  eines  Kegels,  dessen  breite  Basis  die  Grenzen  der  vorderen 
Abdominalwand  imilief,  dessen  abgerundete  Spitze  nach  vorn  und 
abwarts  iiberhangend  grade  zwisclien  den  Sclienkeln  der  Kranken 
lag.  Es  konnte  aber  die  Spitze  nicht  liber  den  Mittelpunkt  der 
Basis  erkoben  werden,  sondern  dieselbe  blieb  auch  elevirt  excen- 
triscli ; es  war  namlich  die  Lange  der  Mantelflache  des  Kegels  vom 
Thoraxrande  bis  zur  Spitze  eine  viel  bedeutendere,  als  vom  Becken 
bis  zur  Spitze.  Der  ganze  Kegel  war  somit  asymmetrisch.  Es 
war  derselbe  aber  aus  zwei  bestimmt  von  einander  abgegrenzten, 
wesentlich  in  mehrfacher  Beziehung  verschiedenen  Absclinitten, 
einem  unteren,  der  Abdominalkohle  zunachst  gelegenen  und  einem 
oberen  zusammengesetzt.  Die  Grenze  bildete  ein  kreisformiger, 
durch  die  unveranderte  und  verschiebbare  Haut  sichtbarer  und  derb 
sicli  anfuhlender , x/4 — V2  Zoll  breiter,  unebener  Wall,  welcber 
oben  fast  in  gleicher  Hohe  mit  deru  vollstandig  glatt  verstriclie- 
nen,  nur  durcli  stiirkere  Pigmentirung  noch  erkennbaren  Nabel, 
zu  beiden  Seiten  ungefahr  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Apo- 
neurosen  der  ausseren  scliragen  Bauchmuskeln  beginnen,  unten 
gegen  1 — lx/2  Zoll  iiber  der  vorderen  Beckenwand  hinzog1). 
Der  obere  Absclmitt  gehorte  also  nur  einem  bestimmten  Tlieile 
der  Unterbauchgegend  an.  Unter  denselben  war  man  im  Stande 
von  dem  Begrenzungswalle  aus  ein  wenig  zu  greifen ; soweit  man 
eben  reichte,  fiihlte  man  eine  dicke,  steife  Platte  als  seine  hin- 
tere  Abgrenzung,  und  so  waren  beide  Abschnitte  nicht  nur  im 
Mantel  des  Kegels,  sondern  auch  in  seinem  Quersclmitt  (wie  weit, 
war  noch  nicht  zu  bestimmen)  von  einander  geschieden. 

An  dem  unteren,  ausserhalb  des  erwahnten  Walles  liegenden 
Abschnitte  waren  die  Bauchdecken  so  verdunnt,  dass  man  stellen- 
weise  die  peristaltische  Bewegung  der  Darme  sehen  konnte;  der 
Perkussionsschall  auf  ihm  war  iiberall  ein  tympanitischer , Fluk- 
tuation  war  nicht  wahrzunehmen. 

Der  obere  Abschnitt  zeigte  das  grade  entgegengesetzte  Ver- 
halten:  seine  Bauchdecken  waren  dick  und  fest,  an  einer  Stelle, 
nach  Aussage  der  Kranken  derjenigen,  welche  friiher  geschnitten, 
spater  von  selbst  dreimal  aufgebrochen  war,  ist  Narbengewebe 
eingelagert.  Der  Perkussionsschall  ist  ein  vollkommen  leerer,  man 
fiihlt  deutliche  Fluktuation. 

1)  Der  obere  halbkreisformige  Abschnitt  dieses  Walles  ist  die  quere 
Abtheilung,  welche  die  Kranke  wahrend  der  zwei  ten  Halfte  ihrer  Schwanger- 
schaft  gesehen  und  gefiihlt  hatte;  von  deni  unteren  Abschnitte  wusste  sie 
nichts,  weil  sie  durch  den  iiberhangenden  Kegel  verdeckt  war. 
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Ueber  clen  Mittelpunkt  der  Basis  dieses  Abschnitts  war  die 
Erhebung  der  herabhangenden  Spitze  genau  moglich,  so  dass 
ihre  Entfernung  von  dem  begrenzenden  Walle  iiberall  gleich 
weit  war.  Dieser  obere  Abschnitt  des  ganzen  Kegels  stellte  also 
an  sich  einen  kleineren  ganz  symmetrischen  Kegel  dar,  welcher 
der  schrag  von  oben  und  vorn  nacli  unten  und  hinten  gerichteten 
Fliiche  des  unteren  Abschnitts  aufsass. 

Bei  jeder  kraftigen,  stossweisen  Exspiration  (Husten,  Niesen) 
wurde  dieser  kleinere  Kegel  in  die  Hohe  geschnellt. 

Dieser  ganze  Befund  blieb  derselbe;  die  Kranke  mochte 
welche  Lage  auch  immer  einnehmen. 

Es  ist  aber  von  vornherein  das  Feld  der  diagnostischen 
Untersuchnng  zu  beschranken : der  untere,  der  Abdominalhohle 
nachst  liegende  Abschnitt  des  ganzen  Kegels,  wie  er  sich  als  ein 
oben  und  seitlich  mehr,  als  unten  ausgebreiteter  Reif  um  den 
oberen  Abschnitt  herumzieht,  zeigt  ausser  der  sehr  auffallenden 
Verdiinnung  der  Bauchdecken  und  seiner  gleiclimassigen  Aus- 
dehnung  nichts  Anomales;  da  aber  diese  Erscheinungen  auf  ein- 
fach  mechanische  Weise,  namlich  durch  einen  von  einem  grossen 
Kreise  ausgelienden  Zug  nacli  vorn  und  abwarts  von  Seiten  des 
oberen  Abschnitts  vermittelt  sind,  so  wird  sich  die  Untersuchung 
allein  auf  diesen  letzteren,  zu  beziehen  haben. 

Andere  Anomalien  waren  nirgend  nachzuweisen , an  keinem 
Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhohle.  Die  inneren  Genitalien 
hatten  ihre  gewolinliche  Lage  und  Beschaffenheit.  Die  Menstruation 
war  seit  der  letzten  Schwangerschaft  nicht  wieder  eingetreten. 
Der  Harn  war  blass,  aber  frei  von  jeder  fremdartigen  Beimen- 
gung.  Der  Appetit  war  gut,  es  bestand  aber  Neigung  zu  Diar- 
rhoe.  Allabendlich  stellte  sich  eine  febricula  ein,  welcher  indess 
nur  eine  sehr  massige  Schweisssecretion  folgte.  Sonst  war  die 
Haut  trocken  und  welk.  Keinerlei  Yeranlassung  fur  die  Ent- 
stehung  des  Leidens  war  zu  ermitteln:  jede  traumatische  Verletzung 
wurde  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt ; Eiterbeulen  an  anderen 
Korpergegenden  hatten  sich  niemals  entwickelt. 

Die  Diagnose  dieses  Zustandes  ist  wegen  der  Eigenthiim- 
lichkeit  gewisser  Erscheinungen , bei  welchen  weder  praktische 
noch  literarische  Erfahrungen  einen  Anhalt  bieten,  wegen  der 
ganz  dunklen  Entstehung,  wegen  der  langen  Dauer  und  der  auf- 
fallenden Betheiligung  des  Allgemeinbefindens  bei  Integritat  der 
in  ihrem  anatomischen  wie  funktionellen  Verhalten  priifbaren 

10* 
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Organe , bei  der  vollkommenen  Erfolglosigkeit  der  lange  ange- 
wandten  Kunsthilfe,  also  bei  einem  Totalbefunde , in  velchem 
sich  ErsclieiiiungGn  aus  verschiedenen  krankliaften  Zustanden  so- 
wohl  der  Eiugeweide  als  auch  der  Bgdeckungen  der  Unterleibshohle 
zusammen  linden,  keine  leichte.  Und  in  der  That  ist  nicht  nur 
in  unserem  Falle  die  Diagnose  verfeblt  worden,  sondern  die 
tagliche  Praxis  wie  die  Literatur  bestiitigen  die  Haufigkeit  von 
Irrtliiimern  in  der  Erkenntniss  von  Abdominalkrankkeiten  in 
hinreichender  Weise.  Die  Mittheilungen  iiber  den  Jiydrops  peri- 
tonaei“  werden  zeigen,  wie  sich  durch  Jahrhunderte  hindurch 
irrthiimliche  Annahmen  grade  in  Betreff  des  Sitzes  einer  Abdo- 
minalaffektion  fortgepflanzt  haben. 

Denmacb  ist  eine  sorgfaltige  differentielle  Diagnostik  zur 
moglichst  genauen  Feststellung  des  Wesens  und  des  Sitzes  der 
Affektion  am  Platze. 

Welche  verschiedene  krankhafte  Zustande  bier  herangezogen 
werden  miissen , geht  aus  der  allgemeinen  Charakteristik  unseres 
Falles  hervor:  es  liegt  eine  unbemerkt,  vor  Jahr  und  Tag 
entstandene,  schleichend  sich  fortentwickelnde,  den  Raum  zwi- 
schen  Nabel  und  vorderer  Beckenwand  und  in  gleiclier  Aus- 
delmung  von  einer  Seite  zur  andern  einnehmende,  in  stumpfke- 
gelformiger  Gestalt  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  bin  sich 
vorwolbende,  schmerzlose,  iiberall  deutlich  huktuirende , an  der 
Basis  mit  einem  unter  der  unveranderten  Haut  liegenden  festen 
Wall  imigebene,  bei  alien  Lageveriinderungen  der  Kranken  un- 
verandert  bleibende , seros-eitrige  Fliissigkeit  enthaltende , mit 
Integritiit  der  der  Untersuchung  zuganglichen  Unterleibsorgane, 
aber  mit  bedeutendem  Gesunkensein  der  Krafte  und  mit  hektischem 
Zustande  einliergehende  Anschwellung  des  Abdomens  vor.  Die- 
jenigen  Abdominalanschwellungen,  welche  der  eben  skizzirten  zui' 
Vergleichung  und  Untersclieidung  gegeniiberzustellen  sind,  miissen 
also  vor  Allem  Absackung  einer  seros-eitrigen  Fliissigkeit,  eine  vor- 
zugsweise  Entwickelung  nacli  der  vorderen  Bauchwand  bin,  Niclit- 
betheiligung  lebenswichtiger  Organe  zeigen ; denn  diese  Merkmale 
sind  zu  entschieden  ausgepragt,  als  dass  iknen  eine  nur  zufallige 
Bedeutung  zugemessen  werden  konnte.  Die  Zustande,  welche  da- 
nach  mit  dem  unserer  Kranken  bald  mehr  bald  weniger  Aelin- 
lichkeit  haben.  sind  nun  sowohl  solche,  welche  bestimmten  Einge- 
weiden,  als  auch  solche,  welche  den  Bedeckungen  der  Abdominal- 
hohle  in  ihren  verschiedenen  Schichten,  endlich  solche,  welche 
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beiden  zugleich  zukommen.  Sie  werden  in  der  Reihenfolge  von 
innen  nacli  anssen  vorgefiihrt. 

^ on  den  krankliaften  Zustanclen  der  Unterleibseingeweide 
sind  nur  Cystengeschwulste  und  von  diesen  wiederum  nur  die 
der  Eierstocke  and  des  grossen  Netzes  zu  beriicksichtigen  2). 

Wahrend  die  schleichende  Entstehung  und  Entwickelung  der 
Krankbeit,  sowie  die  Absackung  und  beschrankte  Fluktuation  an 
eine  der  Cystengeschwulste  erinnern,  spricht  der  in  den  Bauch - 
wandungen  liegende  Begrenzungswall  gegen  sie:  sie  verwachsen 
zwar  gewohnlich  innig  und  fest  mit  den  Bauchdecken,  aber  einen 
breiten,  festen  Wall  hat  man  als  Grenze  dieser  Verwachsung  me- 
in als  beobachtet. 

Eine  Cystengeschwulst  des  Eierstocks  weisen  tiberdies  zuniichst 
die  Entstehung  wahrend  der  Schwangerschaft , in  der  der  uterus 
gewohnlich  der  vorderen  Bauch  wand  anliegt,  und  die  Form  und 
Riehtung  der  Anschwellung  zuriick:  die  Eierstocksgeschwulst  hat, 
wenn  ihre  Greuze  iiberhaupt  noch  umschreibbar  ist,  meist  die 
Gestalt  eines  Ovoids,  dessen  langster  Durchmesser  in  der  Liings- 
axe  des  Abdomens  liegt,  wahrend  in  unserm  Falle  die  Langsaxe 
der  in  die  Hdhe  gehobenen  Geschwulst  senkrecht  auf  der  Langs- 
axe des  Korpers  stand.  Erstere  wachst  nacli  oben,  diese  letztere 
wuchs  vorziiglich  nacli  vorn;  daher  ist  die  Form  des  ganzen 
Unterleibes  bei  ersterer  eine  kugel-  oder  fassformige,  hier  war 
es  die  eines  nacli  vorn  und  abwarts  iiberliangenden  Ke- 


2)  Nur  weil  der  Zustand  unserer  Kranken  lange  fur  freie  Bauchwasser- 
sucht  gehalten  worden  war,  wollen  wir  einige  Worte  liber  das  Yerhaltniss 
dcrselben  zu  orsterem  sagen;  wir  batten  den  hydrops  ascites  sonst  gar  nicht 
erwahnt.  da  sich  die  vorliegende  Fliissigkeitsansammlung  als  abgesackt  cha- 
rakterisirte.  Nur  eine  oberflachliche  Betrachtung  konnte  durch  den  einzigen 
Umstand,  dass  auch  der  ausserhalb  des  Begrenzungswalles  herumliegende 
Theil  der  vorderen  Bauchwand  theils  in  Folge  seiner  ausseror  dent  lichen 
Yerdunnung  und  das  dadurch  bedingte  Andrangen  der  Eingeweide,  theils 
in  Folge  des  von  einem  grossen,  wold  einen  Fuss  im  Diameter  messenden 
Kreise  (der  Geschwulstbasis)  aus  nach  vorn  und  unten  stattfindcnden  Zuges 
eine  gleichmiissige  Ausdehnung  zeigte,  irre  und  zu  jener  Annalnne  eines 
ascites  fiihren.  Die  Ergebnisse  der  Percussion , der  tympanitische  Schall  in 
den  abhangigen  und  seitlichen  Bauchpartien,  die  unverandert  bleibende  Yer- 
theilung  des  leeren  und  tympanitischen  Schalles  bei  jeder  beliebigen  Lage- 
veranderung,  sodann  die  nur  innerhalb  des  Walles  fiihlbare  Fluktuation, 
endlich  das  Fehlen  jeder  materiellen  Grundlage  wiesen  die  .innahme  einer 
freien  Bauchwassersucht  auf  das  cntschiedenste  zuriick. 
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gels3).  Erstere  liegt  im  Anfange  mehr  in  der  Seite,  von  welcher  sie 
ausging,  letztere  hatte  von  Anfang  an  die  Lage  in  der  Mitte  der 
Unterbauchgegend.  Der  Percussion sscliall  ist  bei  ersterer  iiber  dem 
Schambeine  der  kranken  Seite,  spater  bei  grosserer  Ausdehnung 
der  Cyste  liber  der  ganzen  vorderen  Beckenwand  ein  geclampfter, 
bei  letzterer  war  er  ein  tympanitischer.  Bei  ersterer  ist  durch  das 
Scheidengewolbe  und  den  Mastdarm  Fluctuation  zu  fulilen  und 
die  Lage  und  Funktion  der  inner en  Genitalien  ist  meist  ver- 
andert;  dies  alles  war  bei  letzterer  nicht  der  Fall.  Der  Inhalt 
der  Eierstockcyste  endlich  ist  nur  in  ausserst  seltenen  Fallen 
seros  eitrig. 

Die  serosen  Cysten  des  Netzes  erreichen  niemals  eine  solche 
Grosse  um  bier'  in  Betracht  zu  kommen  4).  Anders  verhalt  es 
sich  aber  mit  einer  Affection  des  grossen  Netzes,  welclie  unter 
dem  Namen  hydrops  om&nti  in  vielen  Lehrbiicliern  der  patliolo- 
gischen  Anatomie  und  der  Pathologie  beschrieben  wird5).  ,,Sie 
besteht  in  einer  widernaturlichen  Wasseransammlung  in  den 
Hohlen  oder  zwiscben  den  beiden  Blattern  des  Netzes  und  stellt 
eine  anfanglich  nur  kleine,  aber  in  kurzer  Zeit  zu  einer  betracht- 
lichen  Grosse  anwachsende,  mehr  oder  weniger  weiche,  fluktuirende 
und  bewegliche  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Nabels  ohne  alle 
oder  doch  nur  geringe  Geschwulst  der  Beine  und  des  unteren 
Theils  des  Bauches  dar  6).“  Diesem  Bilde  zufolge  ist  das  Netz- 


3)  Bei  zwei  alteren  Autoreu  sind  zwei  Falle  dieser  eigenthiimlichen 
Unterleibsausdehnung  wahrscheinlich  bei  Eierstockcysten  erwahnt.  Dellaen 
(rat.  med.  XI.  p.  218)  beschreibt  die  Form  in  folgenden  Worten:  ,,figura 
haec  abdominis  monstrosius  ad  hypochondrium  penduli  atque  ad  media  femora 
descendentis44  und  in  einem  von  Haller  (disputat.  ad  morbor.  hist.  ct. 
t.  IV.  p.  312)  aufgenommenen  Dissertation  heisst  es  von  einer  Frau,  der 
nacli  einem  Falle  die  hydropische  Fliissigkeit  aus  der  Sclieide  abfloss,  dass 
ihr  die  bis  iiber  die  Knie  herunterhangende  Haut  des  ausgespannt  gewesenen 
Bauches,  woran  sie  jedesmal  beim  Gehen  stiess,  viele  Beschwerden  machte. 

4)  „Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie'4  von  C.  Rokitansky.  Bd.  II. 
S.  23.  3.  Auflage. 

5)  Das  eigentliche  Wesen  dieser  Affection  wird  an  der  Hand  ihrer  Ge- 
schichte  im  zweiten  historischen  Theile  dieser  Abhandlung  im  Anschluss  an 
die  Besprechung  des  hydrops  peritonaei  erortert.  Es  wird  sich  daraus  er- 
geben,  ob  die  Annahme  einer  eigenen  Iiydropsform  im  grossen  Netze  begriindet 
ist  oder  nicht. 

6)  So  ist  der  Zustand  beschrieben  in  „Sachtleben’s  Ivlinik  der  Wasser- 
sucht  in  ihrer  ganzen  Sippschaft.44  Danzig  1795,  S.  575  etc.  Aelmlich,  nur 
kurzer  beschreibt  ihn  Canstatt  in  seinem  ,,Handbuch  der  medicinischen 
Klinik44,  Bd.  III.  Abth.  2.  S.  1030. 
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leiden  dem  unserer  Kranken  in  vielen  Stricken  selir  ahnlich.  Es 
charakterisirt  sicli  aber  der  hydrops  ornenti  abgesehen  von  dem 
Felilen  jcder  Veranderung  der  Bauchdecken  durch  Symptome 
der  Zerrnng  am  Magen  und  durcli  dessen  Yermittelung  am 
Zwerclifell,  namlicli  durch  Magendrricken , haufiges  Erhrechen, 
Athemnoth,  Besserbefinden  im  Liegen,  namentlich  nacli  dem 
Essen,  und  unterscheidet  sicli  mitliin  von  dem  uns  vorliegenden 
Zustande  hinlanglich. 

Echinoccuscolonien  des  Netzes  von  so  kolossaler  Anhaufung, 
wie  sie  Rokitansky7)  und  Forster8)  beobachteten,  sind  durch 
die  Ungleichmassigkeit  der  Geschwulst , das  Hydatidenzittern,  die 
chemische  Beschaffenlieit  des  Inhalts  durch*  die  Complication en  mit 
echinoccus  anderer  Organe  zu  erkennen. 

Fine  Cystengeschwulst  des  Eierstockes  oder  des  grossen 
Netzes  lag  also  nicht  vor. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  einer  Reihe  von  pathologischen 
Zustanden,  welche  Complicationen  aus  inneren  mit  ausseren,  den 
Bedeckungen  angehorigen  Abdominalaffectionen  darstellen.  Da  wir 
von  diesen  alle  mit  acutem  Yerlaufe  und  von  denen  mit  chroni- 
schem  die  Brriche  der  vorderen  Bauchwand  selbstverstandlich 
von  vornherein  bei  Seite  lassen  konnen,  so  bleiben  hier  nur  die 
seltenen  Falle  zu  erwahnen,  in  welchen  schleichend  verlaufende 
Affectionen  von  Unterleibseingeweiden  oder  von  bestimmten  Ge- 
genden  der  hinteren  Bauchwand  auf  die  vordere  Wandung  riber- 
greifen  und  sie  allmahlig  so  bedeutend  verandern,  dass  spater  die 
gewissermassen  selbstandig  gewordene  Bauchwanderkrankung  das 
Hauptleiden  darzustellen  scheint.  In  diesen  Fallen  kommen 
diagnostische  Irrthumer  in  der  That  vor.  Es  gehoren  hierher 
die  von  den  niehr  befestigten  Unterleibseingeweiden,  der  Leber, 
der  Milz,  dem  Dickdarm,  den  Nieren,  den  Eierstocken  und  die  von 
den  grossen  Muskeln  der  Bauchhohle,  dem  ileo-psoas,  ausgehenden, 
mehr  schleichenden,  in  Abscedirung  ribergehenden  Entzrindungen, 
die  sich  erfahrungsgemass  auf  die  vordere  Bauchwand  ribertragen 
konnen.  Meist  wird  man  bei  genauer  Prufung  der  Anamnese 
Symptome  nachweisen  konnen,  welche  auf  die  ursprringliche  Er- 
krankung  hinweisen ; es  kann  diese  letztere  aber  wirklich  sympto- 
menlos  oder  wenigstens  mit  so  unbestimmten  Erscheinungen  ver- 


7)  1.  c.  Bd.  3.  S.  149. 

8)  Handbuch  der  spec.  path.  Anat.  S.  93. 
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laiifen,  dass  die  Diagnose  ohne  bestirnrnten  Anhalt  ist  nnd  in  dei 
That  in  suspense*  bleibt  9). 


9)  Sowohl  die  altere  wie  neuere  Literatur  tlieilt  viele  Fiille  mit,  in 
welchen  man  die  primare  Affection  iiber  der  secundaren  vollkommen  iibersah 
ao  sind  in  Joseph  Lieutaud’s  Sammehverk  (hiatoria  anatomico-medica 
ct.  Tom.  I.  Lib.  I.  S.  175  obs.  747  u.  S.  177  obs.  759)  zwei  Beobach- 
tungen  von  chronischen  Leberabscessen,  die  die  iiber  ihnen  liegenden  Bauch- 
decken  ergriffen,  enthalten;  die  eine  von  Forestus  heisst:  „"V  irgo  pau- 

percula  febre  lenta  cum  siti  et  alvi  fluxu  colliquativo  per  aliquot  menses 
conflictabatur , cum  erumpit  tumor  rotundus  in  regione  epigastrica,  qui 
tactu  exploratus  apostema  videbatur.  Post  solitum  incrementum  et  hinc 
oriundas  molestias  misellam  aegi’am  neci  dat.  Deprehenditur  lobus  hepatis 
supra  stomachum  continens  abscessum  ingentem  et  putidissimum."  Ilier 
gingen  zwar  dem  Ausbruch  des  Tumors  im  epigastrium  Unterleibsbeschwerden 
und  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens  voraus,  aber  nichts  wies  aut  die 
Gegenwart  eines  Leberabscesses  bin.  Der  zweite  Fall,  der  Holler  (libell. 
observat.  §.  XXX)  angehort,  zeigte  aucli  derartige  Erscheinungen  nicht:  „Cui- 
dam  puero  erumpit  tumor  manifestus,  digitis  cedens  in  ea  abdominis  parte,  qua 
musculi  recti  ad  sternum  pertingunt.  Secto  mortuo  reperitur  abscessus  ingens 
in  proximiori  hepatis  parte  pus  virosum  et  graviter  foetens  continens. “ Das 
Sepulchretum  giebt  die  uns  hier  interessirende  Stelle  Holler’s  iiber  die 
Diagnose  dieses  Falles:  „Yocati  fere  omnes  indicarunt  abscessum  in  rectis 
musculis,  alii  in  ventre,  quia  attenuato  vehementer  puero  et  consumptis  mus- 
culis  facile  emineret  tumor;  paucissimi  in  hepate,  quod  quibusdam  hepar 
totum  ventrem  ad  partes  sinistras  pertendat.  Aperto  loco  exiit  pus  virosum 
et  graviter  foetens  corrupto  peritonaeo.  Abscessus  sedes  in  parte  hepatisi 
quae  illic  perveniebat;  quod  magis  apparuit  mortuo  et  dissecto  puero. “ — 
Lehrreich  ist  ein  hierher  gehoriger,  von  Prof.  Dubrueil  in  der  Clinique  de 
Montpellier  vom  Juli  1843  (im  Auszuge  in  Canstatt’s  Jahresbericht  vom 
Jahre  1843.  Bd.  II.  S.  444)  verbffentlichter  Fall  einer  Complication  von 
Dickdarmerkrankung  mit  secundarer  Affection  der  dariiber  gelegenen  Bauch- 
wandgegend,  lehrreich  gerade  wegen  des  hier  vorgekommenen  diagnosti- 
schen  Irrtliums,  vermoge  dessen  der  urspriingliche  Sitz  der  Kranklieit  in  die 
Bauchwand  verlegt  wurde  und  der  zu  einem  unnothigen  bis  auf’s  Peritonaum 
gehenden  Schnitte  veranlasste.  Bei  einem  lGjahrigen  Knaben  traten,  nachdem 
14  Tage  obstipatio  alvi  bestanden  hatte,  Erscheinungen  des  ileus  mit  stetem 
tenesmus  ein;  bald  folgte  eine  massige  peritonitis , der  Schmerz  concentrirte 
sich  in  der  reg.  iliaca  sin.,  welche  auch  aufgetrieben,  lieiss  und  roth  war  und 
das  Gefiihl  von  Fluctuation  in  der  Tiefe  gab.  Es  wurde  ein  Abscess  zwischen 
den  Bauchdecken  und  dem  Bauchfell  angenommen  und  urn  ihn  zu  entleeren 
ein  nutzloser  Einschnitt  gemacht.  In  diesem  Falle  batten  die  vorausgegan- 
genen,  auf  eine  Darmaffection  hindeutenden  Erscheinungen  von  vornherein  das 
umgekehrte,  als  das  diagnosticirte  Causalverhaltniss  zwischen  innerer  und 
ausserer  Affection  bestimmen  konnen,  welches  erst,  nachdem  der  vermuthete 
Abscess  sich  nicht  vorgefunden,  durch  die  Untersu chung  per  rectum,  in  wel- 
chem  man  die  Schleimhaut  sehr  aufgewulstet  und  das  ganze  lumen  des 
Darms  ausfullend  fand,  und  durch  die  Besserung  und  Genesung  nach  massen- 
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Dies  ist  hei  der  uns  vorliegenden  Intumescenz  nicht  der 
Fall:  weder  friiher,  nocli  jetzt  bestanden  Symptome  einer  Organ- 
erkrankung,  der  Sitz  der  Anschwellung  iiber  dem  beweglichen 
Diinndarm,  endlich  ilire  wallartige  Abgrenzung  weisen  aucli  jene 
complicirten  Abdominalaffectionen  zuriick. 

Zu  den  schon  nrspriinglich  der  vorderen  Bauchwand  ange- 
horigen  krankhaften  Zustanden,  welche  mit  dem  in  unserein  Falle 
vorliegenden  melir  oder  weniger  Aehnliclikeiten  zeigen,  raacht  den 
naturgemassen  Uebergang  das  abgesackte  peritonitische  Exsudat. 

Es  sind  viele  Falle  von  abgesackten  peritonitischen  Exsu- 
daten  grade  der  vorderen  Bauchwand  bekannt  geworden , in 
welchen  ebenfalls  eine  Hervorwolbung  der  darliber  liegenden 
Bauclidecken.  allmalilige  Usur,  Oeffnung  und  Entleerung  des  ab- 
gesackten Eiters  nacli  und  nach  in  die  Ersclieinung  traten. 

haften,  (lurch  viele  Klystiere  hervorgebra elite  Stulilentleerungen  constatirt 
wordeu  ist.  — Den  grade  umgekehrten  Fall,  in  welchem  eine  primare  Affec- 
tion  der  vorderen  Bauchwand.  ein  Lymphabscess,  langere  Zeit  fur  eine  interne 
u.  z.  eine  Sterkoralgeschwulst  gehalten  wurde,  theilt  ebenfalls  die  Clinique 
de  Montp.  mit  (Alices  froid  des  parois  abdominales  developpe  entre  le  fascia 
transversalis  et  les  muscles.  Diagnost.  tres  obscur.  Guerison,  December  1848. 
Im  Auszuge  in  Canstatt’s  Jalireshericht  1.  c.)  Ilierbei  namlich  waren  die 
Stuhlentleerungen  ausserst  gehemmt  und  regelten  sich  erst  nach  Eroffnung- 
und  Entleerung  des  Abscesses.  Die  Fluctuation  und,  wo  diese  undeutlich 
ist,  ein  Abfiihrmittel  werden  vor  Yerwechselung  mit  einer  Sterkoralgeschwulst 
schiitzen. 

Auch  die  Abscesse  der  Iluftbeingrube , die  sich  in  allmahligem  Wachs- 
thum  oberhalb  des  Poupart’schen  Bandes  der  vorderen  Bauchwand  nahern, 
konnen  mit  dieser  mittelst  ihrer  Hiille  verwachscn , sie  in  den  Entziin- 
dungs-  und  Eiterungsprozess  mit  hineinziehen , durchbrechen  und  iliren  In- 
halt nach  aussen  entleeren.  Lebert  (Handbuch  der  praktischen  Medicin. 
Bd.  II.  S.  426.)  behauptet,  (lass  wenn  der  Abscess  der  Iluftbeingrube  nach 
aussen  durchzubrechen  tendirt,  leicht  Yerwechslung  mit  oberflachlichen 
intermuskularen  Abscessen  stattfinden  kann.  Bardeleben  (Lehrbuch  der 
Chirurgie  und  Operationslehre.  Bd.  III.  S.  683)  mcint  von  eben  den  Hiift- 
gruben  - Abscessen : ,,eine  Yerwechslung  mit  Abscess  oder  Phlegmone  der 

Bauclidecken  ist  nur  bei  grosster  Unaufmerksamkeit  moglich."  In  zwei  in 
der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  beobachteten  Fallen  von  Vereiterung 
des  vi.  iliacus,  in  denen  der  Abscess  nach  den  Bauclidecken  tendirte,  und  in 
dem  einen  Falle  mit  denselben  Verwachsungen  einging,  sie  exulcerirte,  sich 
nach  Erzeugung  einer  abkapselnden  peritonitis  in  die  Bauclihohle  ergoss,  eine 
fluctuirende,  mit  odematoser  Infiltration  und  Rbthc  der  Ilaut  verbundene 
Anschwellung  der  linken  Bauchseite  zu  Stande  brachte,  in  dicsenb  eiden  F alien 
waren  die  vorausgegangenen , wie  begleitendcn  Erscheinungen  allerdings  so 
charakteristisch , dass  man  die  Affection  der  Bauclidecken  ohne  Zweifel  als 
secandar  ansprechen  konnte. 
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So  untersuclite  ich  vor  Kurzem  eine  Frau  von  27  Jahren,  deren  Zustand 
in  der  That  mit  dem  der  Frau  S child  in  mehrfacher  Beziehung  Aehnlich- 
keiten  darbot.  Ihr  erschopftes  Aussehen  liess  auf  cin  langes,  schweres  Leiden 
sclion  vor  der  Untersuchung  schliessen.  Sie  erzalilte,  dass  sie  vor  s/4  Jahren 
eine  schwerc  Entbindung  und  im  Wochenbette  eine  lieftige  Unterleibsent- 
ziindung  uberstauden  babe;  seit  dieser  Zeit  Icranke  sie  unauSgesetzt : es  sei 
nach  der  Entziinduug  in  der  Unterbauchgegend  eiue  schmerzhafte,  gespannte, 
mehr  aufgetriebene  Stelle  zuriickgeblieben , die  allmalilig  inimer  deutlicher 
hervortrat.  Yor  einem  halben  Jalire  habe  sich  zu  ihrer  Ueberraschung,  nach- 
dem  bohrende  Schmerzen  in  der  Xabelgegend  vorausgegangen,  Eiter  aus  dem 
Nabel  entleert;  die  erwahnte  Harte  sei  mit  dieser  Entleerung  ein  wenig  ein- 
gesunken;  der  Eiterausfluss  aber  habe  seit  damals  nicht  nur  nicht  aufgehort, 
sondern  habe  sich  sogar  bedeutend  vermehrt,  so  dass  sie  mehrmals  taglich 
die  Yerbandstiicken  zu  wechseln  genothigt  sei.  Haufig,  aber  in  unregelmassigen 
Intervallen  habe  Frosteln  mit  folgender  Hitze  sie  ergriffen.  Ihre  lvrafte  seien 
von  Tag  zu  Tage  melir  geschwunden. 

Ich  hob  bei  der  Untersuchung  von  dem  Unterleibe  eine  von  griingelbem, 
ziemlich  consistentem  Eiter  getrankte  Compresse  ab.  Die  ringsum  gerothete 
und  zum  Theil  excoriirte  Nabelnarbe  war  mit  demselben  Eiter  bedeckt  und 
aus  ihr  floss  er  bei  einem  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  reiclilich  her- 
vor.  Die  letztere  war  in  der  Ausdehnung  eines  Suppentellers , aber  nicht 
in  regelmassig  kreisformiger  Gestalt  sehr  deutlich  hervorgetrieben , massig 
schmerzhaft  und  gab  hier  gedampften  Percussionsschall,  der  sich  allmalig  in 
den  tympanitischen  der  Nachbarschaft  verlor.  Fluktuation  war  nicht  deut- 
lich. Jedwede  Strukturveranderung  der  die  Anschwellung  bedeckenden  Bauch- 
wandung  fehlte. 

Wohl  Lot  dieser  Fall  viele  Aehnlichkeiten  mit  unserem 
Hauptfalle  (dem  der  Frau  Schild)  dar,  eine  Absackung  bedeuten- 
der  Mengen  von  Eiter,  Durckbruch  desselben  durch  die  Bauch- 
decken,  Hervorwolbung  derselben  Gegend  in  fast  derselben  Aus- 
dehnung und  Form,  ahnliche  Perkussionsergebnisse,  bedeutend 
Yorgesclirittene  Hektik,  aber  einmal  gab  hier  die  Anamnese  die 
Entstehungsursache,  eine  lieftige  peritonitis  im  Wochenbette,  mit 
Bestimmtheit  an,  von  welcker  in  ununterbrochener  Folge  sich  der 
spatere  Zustand  herausgebildet  hatte  und  sodann  felilten  andere, 
eben  so  wesentliche  Erscheinungen , namlich  abgesehen  von  der 
kolossalen  Entwickelung , die  deutliche  Fluktuation  und  vor 
Allem  die  feste  und  symmetrische  Abgrenzung  durch  einen  in 
der  Bauchwand  liegenden  fibrosen  Wall  und  die  Dicke  und  Festig- 
keit  der  hinteren  begrenzenden  Membran,  soweit  sie  der  Betastung 
zuganglich  war. 

Diese  Differenzen  zwischen  den  beiden  Fallen,  welche  theils 
in  der  Entstehung,  theils  in  der  formellen  Erscheinung  sich  kund- 
geben  , sind  es  auch , welche  das  abgesackte  peritonitische  Ex- 
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suclat  imraer  von  dem  Zustandc  unserer  Kranken  unterscheiden 
werden  10). 

Nunmehr  sind  noch  die  zwischen  den  einzelnen  Sckickten 
der  Bauchwand  vorkommenden , bestimmt  abgegrenzten  Eliixsig- 
keitsansammlungen  zu  betrachten,  ihre  iibereinstimmenden  wie 
dissonirenden  Erscheinnngen  hervorzuheben  und  je  nacli  dem 
Ueberwiegen  dieser  oder  jener  entweder  auszuschliessen  oder  mit 
dem  vorliegenden  Zustande  zu  identificiren. 

Es  sind  der  echinococcus , die  Wasseransammlung  in  den 
Scheiden  der  graden  Bauchmuskeln  (der  sog.  ascites  vaginalis ),  der 
encystirte  hydrops  und  endlich  die  Abscesse  der  vorderen  Bauch- 
wand 11). 

10)  Auf  Grund  dieser  Unterscheidungsmerkmale  ist  auch  ein  von  Laz. 
River  in  seinen  „observationes  medicae  et  carationes  insignes"  1651  von 
ihm  selbst  beobachteter,  als  ..abscessus  abdominis  inter  peritonaeum  et  mus- 
culos  abdominis11  mitgetheilter  Fall  (der  als  solcher  auch  in  Lieutaud’s 
„histor.  anat. -med.“  iiberging)  als  ein  abgesacktes  peritonitisches  Exsudat 
aufzufassen,  welches  einen  5 Finger  breiten,  schmerzhaften , mit  normal  ge- 
farbter  Haut  bedeckten,  fluktuirenden  Tumor  in  der  Gegend  des  Nabels 
darstellte. 

Die  Kranke,  ein  14jahriges  Madchen,  war  seit  3 Wochen  krank  gewesen 
und  fieberte  unausgesetzt.  Es  wird  ein  Einstich  von  der  Tiefe  zweier  Quer- 
finger  gemacht,  aber  es  kam  kein  Eiter,  erst,  nachdem  ein  Bourdonet  in  die 
Oeffnung  gelegt  worden,  kam  5 Stunden  darauf  etwas  Eiter,  den  folgenden 
Tag  aber  eine  grosse  Menge  von  schlechter  Farbe  und  schlechtem  Geruch. 

5 Tasre  nach  der  Punktion  starb  die  Kranke. 

© 

In  dem  Sectionsbericht  spricht  River  kein  Wort  von  einem  Abscess 
zwischen  Bauchfell  und  Muskeln,  sondern  mit  den  Worten  „aperto  cadavere 
inventi  sunt  musculi  abdominis  in  loco  tumoris  putredine  affecti  circa  partem 
sinistram  umbilicalem“  iibergeht  er  den  Nachweis  seiner  Diagnose.  Die  An- 
gaben  aber,  dass  die  Eingeweide  in  der  rechten  hypogastr.  Gegend  mit  dem 
Bauckfell  der  Bauchwand,  die  sehr  vergrossertc  Leber  mit  dem  Peritonaum  und 
dem  Diaphragma  verwachsen  gewesen,  dass  Alles  mit  Eitor  und  Jauclie  an- 
gefiillt  gewesen,  zeigen  zur  Geniige  ausser  den  Erscheinungen,  die  die  Kranke 
geboten,  dass  es  sich  um  ein  peritonitisches  Exsudat  gehandelt,  welches  nur 
durch  die  Yerwachsungen  der  Eingeweide  ringsum  sich  in  der  Nabelgegend 
besonders  angesammelt  hatte. 

Ilierher  ist  auch  der  von  Bonet  in  seiner  „Medicin.  septentrionalis 
collatitia"  von  1686  lib.  III.  Sect.  XVIJ.  Cap.  IY.  S.  639  unter  der  Ueberschrift 
,.abcessu  infimi  ventris  per  umbilicum  evacuato“  mitgetheilte  Fall  zu  rechnen.  Es 
handelt  sich  in  demselben  um  ein  durch  den  Nabel  durchgebrochenes  abgesack- 
tes peritonitisches  Exsdat.  Aber  Bonet  gesteht  die  Zweifelhaftigkeit  der 
Diagnose  ein : „an  in  cavitate  abdominis  — lieisst  es  am  Schluss  der  Beobach- 
tung  — vel  intra  tunicas  tantum  haeserit  jsta  materia,  conjiccre  non  possum." 

11)  Die  Blutextravasate,  welche  zwischen  den  Scliichten  der  Bauchdecken 
vorkommen,  sind  weniger  durch  ihre  Erscheinung,  besonders  wenn  sie  in  ihrer 
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Nicht  nur  die  grosse  Ausdehnung  der  vorderen  Baucliwand, 
die  der  in  ilir  sicli  entwickelnde  echinococcus  hervorzubringen  im 
Stande  ist,  sondern  auch  die  vornehmliche  Richtung  derselben 
nach  vorn,  sowie  die  schleichende  Entstehung  und  Entwickelung 
der  Intumescenz,  der  auch  seros-eiterige  Inhalt,  den  sie  einscliliessen 
kann , sind  die  mit  unserem  Falle  ubereinstimmenden  Erschei- 
nungen  12).  Eiir  die  Erkenntniss  der  Gegenwart  dieser  Parasiten 


Umgebung  Entziindung  und  Eiterung  veranlasst  haben,  als  durcli  die  L r sac  lie 
ihrer  Entstehung,  entweder  durcli  ortlicli  einwirkende  Gewalt  oder  im  Ver- 
laufe  von  Krankheiten  mit  Blutdissolution  (Scorbut,  Typhus)  charakterisirt. 

12)  Die  „disputat.  ad  morbor.  hist.  ct.“  von  Albrecht  von  Haller 
enthalten  in  dem  Abschnitte  „von  den  AYasserblasen"  (tom.  1 Y.  pag.  255)  in 
der  Abhandlung  ,,de  hydatidibus11  von  Herm.  Paul  Juch  et  auctor.  G e. 
Chr.  Beat.  Brehm  (Erford.  1745)  den  Kranken-  und  Sectionsbericht  iiber 
eine  Frau,  welclie  ausser  Hydatiden  in  mehreren  Unterleibseingeweiden  eine 
kolossale  ecliinococcuscolonie  in  der  vorderen  Baucliwand  trug.  Unter  Schmer- 
zen  war  Anscliwellung  des  Unterleibes  entstanden,  welche  nach  drei  Jahren 
eine  solehe  H5he  erreichte,  dass  sie  die  Athmung  erschwerte;  Fluktuation 
wurde  in  dem  Tumor  nicht  wahrgenommen ; die  Gesammternahrung  war 
dabei  tief  gesunken,  oedeme  fehlten.  Es  wurde  eine  Sackwassersucht  ange- 
nommen  und  der  grossen  Beschwerden  wegen  die  Punktion  links  unter  dem 
Nabel  gemacht;  es  floss  c.  ein  Maass  dickliclies  AYasser,  darauf  eine  gallert- 
und  schleimartige  Masse  aus.  Da  der  Ausfluss  bald  aufhorte,  wurde  den 
zweiten  Tag  die  Punktionsoffnung  zu  Funffingerweite  vergrossert,  worauf  nur 
wenig  AArasser  sicli  entleerte.  Aber  vom  dritten  Tage  an  kamen  aus  der 
durch  eingelegte  Enzianwurzel  offen  erhaltenen  Oeffnung  schleimige  Stiicke 
und  einige  Haute  und  am  Abend  des  vierten  Tages  einige  100  Blaschen  mit 
einiger  Heftigkeit  zum  Yorschein,  welche  theils  zerborsten,  grosstentheils 
aber  mit  einem  klaren  Serum  angefiillt,  mit  einer  doppelten  Iiaut  umgeben 
und  rein  wie  gewaschen  waren.  Solehe  Blasen  von  der  verscliiedcnsten 
Grosse  wurden  nun  taglich  in  grosser  Menge  ausgeschieden  bis  zum  siebenten 
Tage  nach  der  Punktion.  an  welchem  die  Frau  nach  einer  heftigen  Gemuths- 
bewegung  plotzlich  starb. 

Die  Section  zeigte  die  vordere  Bauchwand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
handbreit  verdickt,  so  dass  die  Punktionsoffnung  sie  auch  nicht  durch- 
drungen  hatte.  sondern  von  ihr  noch  eine  Platte  von  2 — 3 Querfingern  nach 
innen  unverletzt  erschien.  Zwischen  den  Schichten  dieser  verdickten  Bauchwand 
nun  waren  die  Echinococcusblasen  angesammelt ; zwischen  welchen,  ist  nach 
der  Beschreibung  nicht  genau  zu  bestimmen;  dort  heisst  es  namlich:  ,,Naeh 
Zuriickschlagung  der  Haut  land  man  die  schrag  aufsteigenden  Muskeln  zu- 
gleich  mit  dem  Darmtell  in  eine  Art  scirrhoser  Geschwulst  verandert,  welche 
last  wie  wildes  Fleisch  oder  nach  einer  anderen  Stelle  wie  das  Fleisch  einer 
Rinderbrust  von  der  besten  Farbe  aussah  und  wie  eine  Handbreite  dick  war.“ 
Der  Rauin,  in  welchem  die  Echin. -Blasen  angesammelt  waren,  glich  einer  ,,scho- 
nen  Erzgrubea.  Der  hinteren  dicken  Begrenzungsplatte  dieses  Raumes  waren 
aller  Orten  die  vollgefiillten  klaren  AYasserblasen  von  der  Grosse  eines 
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werden  die  sclion  bei  den  Echinococcen  des  grossen  Netzes  an- 
gegebenen,  liier  der  oberflachliclien  Lage  wegen  noch  deutlicheren 
Ersclieinungen  (die  Ungleichmassigkeib  der  Oberflache,  das  bekannte 
Ilydatidenzittern  bei  der  leisen  Perkussion,  die  Untersuchung  der 
mit  dem  Explorativtroiscart  entnommenen  Fliissigkeit , welclie 
Bernsteinsaure  enthalt, . endlich  die  Complikationen)  ausreichen  und 
das  Fehlen  des  entziindliche  Vorgange  voraussetzenden  festen  Walles 
nm  die  Gesch wuls t ihn  speciell  von  dem  Zustande  unserer  Kran- 
ken  unterscheiden. 

In  dem  ascites  vaginalis,  einer  Fliissigkeitsansammlung  in 
den  Scheiden  der  geraden  Bauchmnskeln , welclie  eine  nach  myo- 
sitis abdomincilis , nach  Erkii  It  ungen , Verwundungen , zuweilen 
wahrend  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  entstandene. 
den  Verlauf  der  geraden  Bauchmuskeln  einnehmende,  durch  ilire 
feste  Umgebung  bestimmt  abgegrenzte,  eher  teigige,  als  fluktui- 
rende  Geschwulst  ohne  Rothe  und  Haut,  mit  einein  Gefiihl  von 
Spannung,  selbst  Schmerz,  namentlich  bei  Bewegungen,  mit  bald 
acutem  bald  chronischem  Verlaufe  darstellt,  in  dieser  Hydrops- 
form  begegnen  wir  einer  Affection  der  vorderen  Bauchwand , 
welclie  in  zwei  Punkten,  namlich  in  der  Moglichkeit  ilirer  Ent- 
stehung  in  der  Schwangerschaft  und  in  ilirer  bestimmten  Ab- 
grenzung  in  der  Mittelgegend  des  Abdomens  mit  der  unserigen 
ubereinstimmt.  Hirer  Natur  nach  aber  sind  beide  Zustande 
wesentlich  verscliieden , da  ersterer  in  einer  Wasseransammlung, 


Hirsekoms  bis  zu  der  eines  Giinseeies,  dercn  Haute  den  doppelten  Hauten 
der  Fischblaschen  ahnlich  schienen  und  deren  grossere  geoffnet  wieder  30  bis 
100  von  einander  gesonderte  Blaschen  enthielten,  in  bald  kleineren  bald 
grosseren  Holden  je  in  grossen  Mengen  (2  — G Hiinde  voll)  eingelagert.  — 
Im  ganzen  Korper  nirgend  serum.  Der  linkc  Leberlappen,  der  uterus  mit 
seinen  Bandera  und  die  Blase  waren  mit  dieser  liinteren  dicken  Platte  ver- 
wachsen;  die  Yerwachsung  war  zu  trennen.  Der  linke  Leberlappen,  die  Milz, 
beide  Nieren,  beide  bis  zu  zwei  Fiiusten  aufgeschwollene  Eierstockc  cnt- 
hielten  dieselben  Blasen;  Magen,  Darm,  Netz  in  natiirliclier  Lage  unter  der 
Platte. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  hat  Joh.  Christ.  Polil  „de  hydrope  sac- 
cato  ex  hydatidibus,  Lips.  1747“  (Haller’s  disput.  1.  c.  p.  269)  beobachtet: 
liier  hatte  sich  die  Echinoccuscolonie  an  der  unteren  Fliiche  des  Zwerchfells 
entwickelt  zwischen  seinem  pertonaealen  Ueberzuge  und  seiner  Muskelschicht 
und  war  iiber  den  Magen  und  die  Gedarme  fort  bis  gegcn  den  Nabel  bin 
gewachsen,  die  Oberbauchgegend  spitz  hervortreibend.  — Einen  mannskopf- 
grossen  Echinococcussack,  der  von  dem  Peritoniium  der  vorderen  Bauchwand 
ausging,  hat  Bamberger  beobachtet.  Virchow’s  Handbuch  der  speoiellen 
Pathologie  und  Therapie  Bd.  YI.  1.  Abth.  S,  701. 
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letzterer  in  einer  Eiteransammlung  mit  Produkten  chronischer 
Entziindung  bestelit 14). 

Was  den  hydrops  peritonaei  (oder  den  encystirten  hydrops 
der  Bauchdecken  oder  den  ascites  extraperitonaealis)  betrifft,  so 
sind  die  Beschreibungen  desselben  bis  in  die  neuesten  klinisclien 
Handbiicher  der  Art,  dass  wir,  wie  in  der  Einleitimg  gesagt,  im 
Anfan ge  diesen  Zustand  bei  unserer  Kranken  annehmen  zu  miissen 
glanbten,  bis  ein  genaueres  Studium  der  Literatur  erkennen  liess, 
dass  er  gar  keine  Affection  der  Bauchwand  darstellt  und  nur 
diu’cli  einen  anatomischen  Irrthum  in  diese  verlegt  worden  ist  1 5)_ 

Nunmehr  sind  der  vergleichenden  Betrachtung  nur  nock 
die  Abscesse  der  vorderen  Bauchwand  iibrig  und  es  fragt  sich, 
ob  diesen  der  Zustand  unserer  Kranken  anzureihen  ist:  jetzt, 
nacli  Ausschliessung  der  in  Betracht  gezogenen  Affectionen,  aller- 
dings,  direkt  war  es  nicht  zulassig  wegen  der  vielen  Eigen- 
thiimlichkeiten unseres  Falles  hinsichtlich  des  Ortes  und  der 
Art  der  Entstehung  ohne  nachweisliche  Ursache  in  vollkommen 
schmerzloser  Weise  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft,  hin- 
sichtlich der  kolossalen  Grosse,  der  symmetrischen  Form,  der 
Betheiligung  der  umliegenden  Gewebe  (der  fibrose  Begrenzungs- 
wall , die  hintere  feste  Platte) , Eigenthiimlichkeiten , welche  die 
Literatur  der  Bauchwandabscesse  nicht  kennt.  Jetzt  aber, 
naclidem  eine  Betrachtung  der  in  wesentlichen  Stiicken  mit  un- 
serem  Falle  iibereinstimmenden  Affektionen  in  keiner  derselben 
fur  jene  Eigenthiimlichkeiten  eine  Deutung  und  iiberdies  in  jeder 
bei  aller  Aehnlichkeit  dock  ein  oder  mehrere  dissonirende  Mo- 
mente  fand,  ist  die  Annahme  der  Identitat  mit  dem  Abscess  ge- 
rechtfertigt , weil  ausser  der  Gleichheit  in  denjenigen  Erschei- 
nungen , in  welclien  auch  jene  anderen  Affectionen  sie  erkennen 
liessen  (bestimmte  Absackung  einer  eitrigen  Fliissigkeit,  begrenzte 
Fluktuation),  sich  Unvereinbares  gar  nicht  finden  lasst  und  sodann, 
weil  die  Analogie  grade  nur  von  Abscessen  in  anderen  anatomiscli 
ahnlich  beschaffenen  Korpergegenden  der  Erklarung  auch  jener 
Eigenthiimlichkeiten  an  die  Hand  gelit  16). 


14)  Audi  die  iiber  diesen  ascites  vaginalis  vorhandenen  literarischen 
Daten  werden  in  dem  zweiten  Theile  der  Arbeit  nalier  besproclien  werden 
im  Anschluss  an  den  hydrops  peritonaei  und  omenti. 

15)  Den  Nackweis  des  irrthumlichen  und  des  waliren  Sachverhaltes 
bringt  der  zweite  Theil  der  Abhandlung. 

16)  Die  Uebertragung  dieser  Analogie  auf  unsere  Affection  zur  Erklarung 
ihrer  Eigenthiimhchkeiten  unternehmen  wir  aber  erst,  nachdem  wir  sie  bin- 
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Die  iii  unserem  Falle  vorhandene,  bestimmt  begrenzte  An- 
sammlung  einer  seros-eitrigen  Fliissigkeit  in  der  vorderen  Bauch- 
wand  stellt  also  einen  Abscess  dar  und  zwar  gem  ass  der  nacli 
den  ortliclien  und  allgemeinen  Reaktionserscheinungen  bei  der 
Entstelning  und  wahrend  des  V erlaufs  gang  und  gabe  gewordenen 
Classification  der  Abscesse  einen  sog.  kalten  Abscess. 

Mit  der  Ermittlung  des  Wesens  der  Geschwulst  war  aber 
die  diagnostische  Aufgabe  nicht  zu  Elide;  den  Bitz  derselben 
in  den  mehrfachen  und  verscbiedenen  Bchichten  der  Bauchwand 
genauer  festzustellen  war  eine  nicht  nur  an  sick  interessante, 
sondern  auch  fiir  die  Prognose  und  Therapie  wichtige  zweite 
Forderung  an  die  Diagnostik;  sie  zu  erfiillen  bieten  die  biskeri- 
gen  chirurgischen  Erfahrungen  wenig  Anhalt;  die  Abhandlungen 
fiber  die  Abscesse  der  Bauchdecken  sind  namentlicli  in  dieser 
Hinsicht  dfirftig  bedacht.  Wir  wollen  daher  im  Folgenden  ge- 
stfitzt  auf  anatomische  Thatsachen,  auf  den  Vergleich  von  drei 
verschiedenen,  eigenen  Beobachtungen  und  auf  klare , literarisch 
bekannt  gewordene  Falle  nicht  nur  und  zwar  zunachst  in  Bezug 
auf  den  Sitz  unseres  Abscesses  in’s  Klare  zu  kommen,  sondern 
der  Diagnostik  der  Abscesse  der  vorderen  Bauchwand  fiberliaupt 
in  Bezieliung  auf  den  genaueren  Ort  ihrer  Entstelning  und  Ent- 
wickelung  bestimmtere  Anhaltpunkte  zu  geben  versuchen. 

Die  Chirurgie  unterscheidet  ob erflach liche  und  tiefe 
Bauchdeckenabscesse  und  begreift  unter  den  letzteren  die  zwischen 
den  Bauchmuskeln  und  die  ini  subserosen  Bindegewebe.  Es 
werden  aber  erstere  wie  letztere  nur  als  Gruppen,  eben  als  ober- 
flachlicke  und  tiefe  Bauchdeckenabscesse  nach  den  gewohnlichen 
Richtungen  klinischer  Erorterung  hin  behandelt. 

1st  diese  Unterscheidung  und  die  sich  darauf  stfitzende 
gruppenweise  Betrachtung  der  Art  um  von  ihnen  aus  alle  hier- 
her  gehorigen  Vorkommnisse  wirklich  genau  erkennen  und  ru- 
briciren  zu  konnen?  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  sowohl, 
als  die  Resultate  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  zeigen, 
dass  dem  nicht  so  ist ; beide  lehren , dass  nach  der  einen  Seite 
hin  zu  wenig,  nach  den  andern  zu  viel  differenzirt  worden  ist, 
beide  nothigen  darum  nach  der  ersteren  Seite  hin  zu  naheren 
Unterscheidungen  und  zu  denen  entsprechenden  gesonderten  Be- 
trachtungen,  nach  der  anderen  Seite  hin  zur  Zurfickweisung  un- 
begrfindet  angenommener  Formen. 

sichtlich  ihrer  Oertlichkeit  genauer  kennen  gelernt  haben,  weil  in  ilir  jene 
Eigenthumlichkeiten  wurzeln. 

o 
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Die  Verschiedenheit  in  den  Erscheinungen  am  Lebenden 
und  in  den  Resultateu  der  pathologischen  Anatomie  haben  ihren 
Grand  in  der  Verschiedenheit  des  normalen  Verhaltens  der 
erkrankten  Oertlichkeit.  Grade  der  Abscess  geliort  zu  denje- 
nigen  Affectionen . welche  in  ilirer  Entstehung,  in  ihrer  Erschei- 
nung,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  die  Beschafienheit  ihres 
Mutterbodens , seine  grobere  anatomische  Anordnung  sowohl  als 
seine  histologische  Qualitat,  sehr  verschiedene  Modifikationen  er- 
fahren. 

Ich  halte  darum  einen  anatomischen  Ueberblick  der  uns 
hier  interessirenden  Gegend  fur  unerlasslich ; in  ihm  und  durch 
ihn  werden  die  verschiedenen  Formen  der  Bauchwaudabscesse 
sicli  am  klarsten  in  ihren  Eigenheiten  abheben. 

Ein  oberflachlicher  Blick  auf  die  anatomischen  Verhaltnisse 
der  Bauchdecken  zeigt  eine  grosse  Verscliiedenheit  ihrer  Con- 
struktion  und  Textur  an  den  verschiedenen  Gegenden  sowohl  in 
ihrer  Flachen-,  als  ihrer  Dickenausdehnung.  Unser  Zweck  veran- 
lasst  nicht  nur  die  Untersuchung  der  einzelnen  Schichten  fiir  sich, 
sondern  vorzugsweise  des  Verhaltnisses  je  zweier  iiber  einander 
liegenden  Schichten. 

Gehen  wir  von  aussen  nach  innen  fort,  so  sind  zunaclist  die 
Eigenheiten  der  ausseren  Bedeckungen  ( cutis  sammt 
pannic.  a dip  os.)  und  der  v o r d e r e n F 1 a c h e der 
ausseren  Muskellage  sammt  den  Bezieliungen  dieser 
beiden  zu  einander  zu  erortern. 

Auf  der  in  der  Mitte  der  vorderen  Abdominalwand  liegen- 
den , sich  trichterformig  nach  innen  einsenkenden , faltigen 
Nabelnarbe  ist  die  cutis  diinner  und  nicht  nur  mit  den  unter 
ihr  in  der  friiheren  Nabeloffnung  liegenden  Gefassstiimpfen, 
sondern  aucli  ungefahr  x/2  Cnt.  um  die  Oeffnung  herum  mit 
dem  darunterliegenden  fibrosen  Piinge  fester  verwachsen,  als 
an  der  ganzen  anderen  Baucliwand.  In  Folge  dessen  felilt 
an  der  Verwachsungsstelle  das  subcutane  Bindegewebe  fast  voll- 
stiindig.  Bei  Ansammlungen  unter  der  Abdominalhaut  bleibt 
daher  die  cutis  auf  und  um  die  Nabelnarbe  vertieft  und  er- 
scheint  um  so  tiefer,  je  melir  die  Nachbarschaft  sich  erhebt. 
Unter  der  cutis  finden  wir  eine  Verschiedenheit  in  der  Starke 
des  pannic.  adip. , welcher  in  der  mittleren  Gegend  der  unteren 
Bauchhalfte  am  starksten  entwickelt  ist.  Er  hiingt  mit  der  dar- 
unter  liegenden  fascia  snperficialis  und  durch  sie  mit  der  sehnigen 
Ausbreitung  des  m.  oil.  ext  so  fest  zusammen,  dass  man  ohne 
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Scalpell  eine  Trennung  niclit  bewirken  kann  und  dass  bei  der 
Ausfiihrung  der  Trennung  mit  dem  Messer  tlieils  Stiickchen  des 
pann.  adip.  an  der  fascia,  tlieils  Stiickcken  der  letzteren,  in  der 
Mitte  des  Abdomnes  selbst  der  upon,  des  m.  obi.  ext.  an  dem 
pann.  adip.  haften  bleiben. 

Nach  vollstandiger  Abtrennung  des  pann.  adiposus  liegt  eine 
Flache  von  sehr  verschiedenem  Aussehen  vor:  in  ungefahr  zwei 
Drittheilen  der  Hohe  der  vorderen  Bauchwand  niramt  nur  ein 
8 — 10  Cent,  breites  Mittelstiick,  in  dem  iibrigen  unteren  Drittheil 
aber  die  ganze  Breite  des  Abdomens  (die  reg.  hypogast.)  eine 
weiss  glanzende,  sehnige  Ausbreitung  ein,  die  aponeurose  des 
muse.  obi.  abd.  ext.  Dieselbe  zeigt  demnach,  da  ikre  untere 
von  einer  spin,  ilei  ant.  sup.  am  Beckenrande  bis  zur  anderen 
hinlaufende  Ansatzlinie  mich  unten  convex  ist,  eine  pilzformige 
Gestalt  mit  nach  unten  liegendem  Hut  und  nach  oben  gerichte- 
tem  Stiel.  Die  iibrigen  Theile  der  vorderen  Bauchwand,  die 
Seitentheile,  sind  muskuloser  Natur. 

Abscesse  zwiseben  der  Haut  und  der  ihr  zunachst  unter  - 
liegenden  eben  beschriebenen  Lage  befinden  sich  also  1)  zwi- 
schen  zwei  einander  fester,  als  an  anderen  Korpergegenden  anhaf- 
tenden  Schichten;  2)  ausserdem  aber  in  der  Mitte  des  Abdomens 
und  in  der  ganzen  regio  hypogastr.  in  anderer  Umgebung  als  seit- 
licli : die  sehnige  Unterlage  in  der  Mitte  und  unten  muss  sowohl 
den  hyperamisch  gewordenen  Gefassen,  als  den  spateren  Ent- 
ziindungsprodukten  grosseren  Widerstand  entgegensetzen  und  sie 
somit  unter  grosserer  Spannung  halten,  als  die  muskulose  Unter- 
lage an  den  Seiten. 

Aus  diesen  Verhaltnissen  erklart  sich  die  alien  Autoren  ge- 
meinschaftliche  Angabe,  dass  schon  die  oberflachlichen  Bauck- 
wandabscesse  eine  ungewdlmliche  Schmerzhaftigkeit  im  Ver- 
gleich  zu  den  gleich  tief  sitzenden  Abscessen  anderer  Gegenden 
mit  sich  bringen.  So  war  es  aucli  bei  der  oberflachlichen  Abs- 
cedirung , welche  sich  mteressanter  Weise  aul  der  vorderen 
Wand  der  tiefen  nach  langem  Bestehen  der  letzteren  bei  unserer 
Kranken  entwickelte.  Es  ist  in  der  Anamnese  erzalilt  worden, 
dass  c.  3 Wochen  nach  der  letzten  Niederkunft  bei  dem  Aufent- 
halte  der  Kranken  in  einem  Hospitale  links  unter  dem  Nabel 
unter  lebkaften  Schmerzen,  Rothung  und  Hitze  der  Haut  sich 
allmahlig  eine  ganseeigrosse  Beule  herausbildete , welche  aui- 
geschnitten  ungefahr  einen  Tassenkopf  dicken  Eiters  entleerte, 

dass  aber  durch  diese  Entleerung  die  grosse  Bauchanschwellung 
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nicht  im  Geringsten  sicli  vermindert  habe.  Man  sail  auch  noch 
an  der  Stelle  des  oberflachlichen  Abscesses,  wie  erwahnt,  die 
cutis  durch  Narbengewebe  verzogen.  Die  nicht  haufige  Combina- 
tion zweier  iiber  einander  liegender  Bauchwandabscesse  mag 
wolil  in  den  abnormen  Spannungsverhaltnissen,  in  denen  sich  die 
vordere  Bauchwand  befand,  ihren  Grand  haben.  Dass  sie  der 
Ausdruck  der  an  dieser  Stelle  innen  sicli  vorbereitenden  Per- 
foration, welche  bier  sicli  spater  ereignete,  war.  ist  nicht  wolil  anzu- 
nehmen,  weil  der  oberflachliche  Abscess  vollstandig  vernarbte  und 
die  spontane  Ruptur  erst  8 Wochen  spater  eintrat.  Eine  aussere 
Veranlassung  fur  die  Entwickelung  des  oberflachlichen  Abscesses 
war  nicht  nachweislieh. 

Ob  die  oberflachlichen  Bauchwandabscesse  noch  andere  Ei- 
genthiimlichkeiten  zeigen,  ob  sie  z.  B.  — wie  es  wahrscheinlich 
ist  — sich  langsamer  erheben  und  ob  auch  in  Betreff  der 
Schmerzhaftigkeit  ein  Unterschied  zwisclien  den  in  der  Mitte  und 
den  an  den  Seiten  entstehenden  Abscessen  besteht,  dariiber  habe 
ich  Angaben  nicht  gefunden  und  es  ist  wolil  auch  darauf  nicht 
besonders  geachtet  worden.  Mir  ist  letzteres  aus  dem  Yergleich 
zweier  Falle,  des  eben  erwalinten  Hautabscesses  auf  der  aponeu- 
rotischen  Ausbreitung  des  m.  obi.  ext.  und  eines  Muskelabscesses 
an  dem  Seitentheil  des  Bauches,  den  ich  spater  mittheilen  werde, 
wahrscheinlich,  der,  wenn  auch  nicht  unter  der  Haut  entstanden 
und  daher  zum  Yergleich  gauz  geeignet . docli  sich  endlich  der 
Haut  naherte  und  sie  in  den  Entzimdungsprocess  hineinzog.  Dieser 
Hautabscess  aber  war  nicht  mit  den  lebhaften  Schmerzen  ver- 
bunden,  welche  den  ersterwalmten  auszeichneten.  Abgesehen  von 
dieser  grosseren  Schmerzhaftigkeit  kommen  dem  primaren  Bauch- 
hautabscess  die  Zeichen  jedes  Hautabscesses  zu.  so  dass  seine  Er- 
kenntniss  keiner  Schwierigkeit  begegnet. 

Wir  gehen  zu  den  tieferen  Scliichten  und  den 
,,tiefen  Bauchwandabscessen “ iiber. 

Die  zweite  Muskelschickt  der  vorderen  Bauchwand  ist  der 
eben  geschilderten  bei  ausserer  Betrachtung  im  Allgemeinen  iihn- 
lich,  sie  hat  aber  ebenfalls  ihre  fur  unsere  Zwecke  bernerkens- 
werthen  Eigenthiimlichkeiten . 

1)  Her  eigentlich  muskulose  Theil  dieser  Schicht  ist  ausge- 
dehnter  als  der  des  m.  obi.  ext.  ,, Langs  des  grossten  Theils  des 
Muskels  reichen  die  Fleischfasern  bis  nahe  an  die  laterale  Kante 

der  Scheide  des  rectus  oder  bis  an  die  Kante  selbst  • 

gegen  das  untere  Ende  aber,  von  der  Stelle  an,  wo  die  Sehnen- 
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fasern  cles  transversns  sich  auf  die  vordere  Flache  des  rectus 
wenden,  erlialten  sieli  die  Fasern  des  obi.  int.  iiber  den  lateralen 
Rand  des  rectus  hinaus  fleischigu  1?).  Dem  entsprechend  ist  die 
sehnige  Ausbreitung  eine  geringere. 

2)  In  holge  des  dem  obi.  ext.  entgegengesetzten  Verlaufs 
der  Muskelfasem  des  obi.  int.  liegt  auch  die  sehnige  Ausbreitung 
umgekehrt:  sie  bildet  einen  stehenden  Pilz,  dessen  Hut  oben  an 
der  nach  oben  convexen  unteren  Thoraxgrenze  liegt,  dessen  Stiel 
der  Symphyse  aufsteht.  Wahrend  also  die  Sehne  des  obi.  ext. 
in  der  Unterbauchgegend  ein  grosses  Stiick  muskuloser  Ausbrei- 
tung des  obi.  int.  deckt,  deckt  ein  muskuloser  Abschnitt  des 
obi.  ext.  ein  Stiick  der  Sehnenausbreitung  des  obi.  int.  in  der 
oberen  Bauchgegend. 

Die  Verbindung  des  obi.  ext.  gescliieht  oben  mit  den  Rippen 
und  den  Intercostalmuskeln,  unten  mit  dem  obi.  int.  durcli 
kurzes,  straffes  Bindegewebe  in  ziemlich  fester  Weise.  Die  Ver- 
bindung der  selmigeu  Lamelleu  beider  Muskeln  ist  trennbar  bis 
zu  einer  unldsbaren  Verschinelzungsgrenze,  welche  von  dem  seit- 
lichen  Rande  des  rectus  in  der  Gegend  seiner  zweiten  Inscription  sich 
allmaklig  seinem  inneren  nahert,  ,,so  dass  iiber  dem  unteren  Ende 
des  rectus  die  Sehne  des  obi.  ext.  sich  bis  zur  linea  alba  von 
der  Sehne  des  obi.  int.  ablosen  lasst.“  18)  Danach  bilden  die  Ver- 
lothungslinien  beider  Seiten  ein  mit  der  Spitze  iiber  der  Sym- 
physe liegendes  gleichschenkliches  Dreieck. 

Aus  dieser  Beschaffenheit  und  dieser  Verbindung  der  hin- 
teren  Flache  des  m.  obi.  ext.  und  der  vorderen  des  m.  obi.  int. 
ergiebt  sich  fur  das  anatomische  Verhalten  von  Eiteransamm- 
lungen  zwischen  diesen  beiden  Flachen: 

1)  dass  sich  dieselben  an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Aus- 
breitung zwischen  verschiedenen  Geweben  befinden  und  zwar 

a)  zwischen  Muskelsubstanz  einerseits  und  zwischen  Knochen, 
Knorpeln  und  Muskeln  andererseits  an  dem  unteren  Stiicke  der 
vorderen  und  seitlichen  Thoraxwand,  namlich  zwischen  den  sieben 
muskulosen  Ursprungszacken  des  m.  obi.  ext.  einerseits  und 
den  Rippen-Knochen,  Knorpeln  und  Intercostalmuskeln  anderer- 
seits. Hier  konnen  also  Abscesse  unter  dem  obi.  ext.  liegen  ohne 
Betheiligung  des  obi.  int. 


17)  ,,Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menscken'1  von  J.  Henle, 
(1855)  S.  66.  der  3.  Abtheilung  im  1.  Bande. 

16)  Henle  1.  c. 
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b)  zwischen  zwei  Muskelschichten  in  den  hinteren  und  seit- 
liclien  Bauch wandregionen, 

c)  zwischen  zwei  Sehnenplatten  in  der  bestimmten  Ausdeh- 
nung  der  mittleren  Gegend  des  Abdomens , welche  oben  an  der 
zweiten  rectus-inscription  beginnt,  nach  aussen  von  dem  Ursprunge 
beider  Selinen  aus  ihren  Muskelkorpern,  nach  innen  von  der  oben 
beschriebenen  Verlotbungslinie  beider  Sehnen  begrenzt  wird. 

d)  einerseits  zwischen  Muskeln,  andererseits  zwischen  Selinen 
in  der  regio  hypogastr namlich  zwischen  dem  lig.  Poupartii 
und  dem  darunter  liegenden  Theil  des  m.  obi.  int ebenso  oben 
seitlich  in  einem  von  der  Spitze  der  zwblften  Rippe  nach  vorn 
bis  zum  lateralen  Rande  des  rectus , kings  des  unteren  Thorax- 
randes  laufenden  Bogenstiicke,  namlich  zwischen  dem  noch  mus- 
kulosen  Rande  des  obi.  ext.  und  der  Ansatzsehne  des  m.  obi.  int. 

Diese  vier  verscbiedenen  Bezirke  genauer  durch  Angabe  von 
Maassen,  welche  die  Ausdelmungen  derselben  ausdriickte  ,zu  be- 
stimmen  hatte  einmal  eine  nur  selir  besclirankte  Giiltigkeit,  da 
hier  nach  dem  Alter,  der  Grosse  etc.  viel  Wechsel  statt  bat,  so- 
dann  aber  ware  diese  Genauigkeit  praktiscli  auch  unnotbig.  Es 
geniigt  im  Allgemeinen  zu  wissen,  dass  zwischen  der  zwTeiten  und 
dritten  Scliicht  der  Bauchdecken  eine  vierfach  verschiedene  Um- 
gebung  fiir  Abscesse  moglich  ist,  dass  der  erste  Bezirk  das 
untere  von  den  Ursprungszacken  des  m.  obi.  ext.  bedeckte  lialb- 
mondformige  Stiick  der  vorderen  und  seitlichen  Thoraxwand, 
der  zweite  die  hintere  und  seitliclie  Gegend  zwischen  Brustkorb 
und  Becken,  der  dritte  die  neben  der  Mittellinie,  der  vierte  die 
oben  kings  des  unteren  Thoraxrandes  und  die  unten  in  der  Aus- 
dehnung  des  lig.  Poupartii  liegende  Region  einnimmt. 

Aus  dem  anatomisclien  Yerhalten  der  einander  zugekelirten 
Flachen  der  beiden  schragen  Bauchmuskeln  gelit  ausser  der  Yer- 
schiedenheit  der  Umgebung  fiir  etwa  zwischen  ihnen  entstehende 
Abcesse  hervor, 

2)  dass  sie  sick  charakteristisch  in  ihrer  formellen  Erschei- 
nung  darstellen  werden,  wenn  sie  an  den  dem.  m.  obi.  ext.  zu- 
kommenden  Grenzen  liegen,  also  entweder  wenn  sie  auf  dem  unter 
1)  a)  und  auf  dem  unter  1)  c)  bezeichneten  Bezirke  ihren  Sitz 
haben,  (da  sie  auf  ersterem  durch  die  nach  oben  und  unten  con- 
vexe  Ursprungslinie  der  sieben  Muskelzacken , auf  letzterem 
durch  die  Verlothungslinie  seiner  Selme  mit  der  des  m.  obi.  int, 
ibre  bestimmte  Form  erhalten)  oder  wenn  sie  den  ganzen  Muskel 
zugleicli  unterminiren . 
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Einen  Abscess  unter  dem  Thoraxursprung  des  Muskels  tlieilt 
Geigel  in  der  Wiirzburger  med.  Zeitscbrift  mit.  Derselbe  war 
durch  Perforation  eines  Empyems  des  reckten  cavum  pleurae  ent- 
standen  und  liatte  sicli  bis  zum  Thoraxrande  bin  ausgedebnt. 

Die  Unterminirung  des  ganzon  Muskels  zeigt  ein  ausgezcich- 
neter  Fall  von  Fabr.  Hi  1 dan,  den  er  in  seinen  chirurgischen 
Beobachtungen  1 9)  mittheilt.  Das  Capitel,  in  dem  er  enthalten, 
tragt  die  Ueberschrift:  „abscessu  ingenti  e regione  hepatis  ada 
perto  subito  mors  secuta  est.“ 

Von  den  drei  Fallen,  welche  mitgetheilt  sind  zum  Beweise 
der  Gefalirlickkeit  der  Eroffnung  sehr  grosser  Abscesse,  20)  ist 
nur  der  erste  ausfiibrlicb  genug  um  keinen  Zweifel  liber  den  Sitz 
des  Eiters  zu  lassen.  Er  ist  in  Kiirze  folgender: 

Im  Jahre  1592  wurde  Ilildan  zu  einem  lOjahrigen  Manne  gerufen, 
welchor  seit  einigen  Jahren  an  Obstruktion  der  Eingeweidc  und  Cachexie 
litt,  endlich  von  einem  anhaltenden  heftigen  Schmerz  in  der  Lebergegend 
ergriff’en  wurde.  Hi  Id  an  fand  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend 
einen  Abscess  von  immenser  Grosse;  denn  die  Haut  fast  der  ganzen  Seite 
vom  Darmbeine  an  bis  zu  den  wahren  Rippen.  bis  zur  weissen  Linie  und  bis 
zur  Wirbelsaule  war  mit  Eiter  gefiillt,  erhoben  und  ausgedehnt  (,, cutis  enim 
totius  ferme  lateris  ob  Ilii  osse  ad  costas  veras  lineamque  albam  et  spinam 
dorsi  puris  plena,  elevata  et  extensa  erat“).  Es  bestand  continuirlicher  und 
heftiger  Schmerz,  Ohnmachten,  Ekel,  Appetitmangel , grosse  Hinfalligkeit. 
Hi  1 dan  6 fine t trotz  der  instandigen  Bitten  des  Kranken  und  seiner  Um- 
gebung  den  Abscess  nicht,  wie  er  sagt  „propter  maximum  et  instans  mortis 
periculumA  Ein  spater  herzugerufener  Barbier  thut  es,  es  entleert  sich 
stiirmisch  eine  sehr  grosse  Menge  Eiter;  der  Schmerz  Hess  nach,  aber  nach 
zwei  Tagen  starb  der  Kranke. 


19)  Hildani  ,,observ.  chirurg.“  Cent.  II.  obs.  39  p.  115. 

20)  In  der  den  drei  Fallen  angehangten  Admonitio  sucht  Hildan  die  Ge- 
fahr  des  plotzlichen  Todes  nach  Eroffnung  und  Entleerung  grosser  Abscesse 
aus  der  nach  plotzlichen  grossen  Entleerungen  eintretenden  Schwache  zu  cr- 
klaren.  Man  hat  aber  in  den  drei  mitgetheilten  Fallen  diese  Erklarung  gar 
nicht  nothig;  denn  erstens  betrafen  sie  durch  lange  Krankheiten  tief  herun- 
tergekommene,  erschopfte  Individuen,  bei  denen  der  Abscess  nur  die  Schluss- 
scene  bildete.  und  zweitens  trat  auch  der  Tod  nicht  plotzlich  ( subito ) nach 
der  Eroffnung  ein,  sondern  im  ersten  Falle  nach  zwei,  im  zweiten  nach  einem. 
im  dritten  nach  mehreren  Tagen.  Die  beiden  anderen  Beobachtungen  sind 
folgende:  1609  erinnert  sich  Hildan  einen  ganz  ahnlichen  Fall  bei  einer 
Frau  gesehen  zu  haben,  welche  einen  Tag  nach  Eroffnung  des  Abscesses 
verschied.  Den  dritten  Fall  sah  er  1616  bei  einer  Frau  in  Bern,  welche 
ebenfalls  an  einem  ungeheuren  Tumor  in  der  Lebergegend  mit  heftigen 
Schmerzen  des  ganzen  Leibes  und  grosser  Schwache  litt.  Er  offnet  nicht. 
Nach  drei  Tagen  platzt  der  Abcess  von  selbst  und  entleerte  sehr  viel  Eiter 
Nach  wenigen  Tagen  trat  der  Tod  ein. 
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Man  kann  sich  kaum  einen  pragnanteren  Fall  fur  einen 
Abscess  unter  dem  m.  obi.  ext.  abd.  denken,  als  dieser  Hi  1 - 
dan’sehe  ist , obgleicli  ihn  der  Autor  seiner  Beschreibung 
nach  unter  die  Haut  zu  verlegen  scheint.  Der  Abscess  batte  den 
ganzen  Muskel  abgehoben  und  liess  seine  gauze  Hachenaus- 
breitung  von  hinten  nach  vorn  und  von  oben  nach  unten  deut- 
licli  hervortreten.  Unter  solchen  Yerhaltnissen  kann  kein  Zweifel 
iiber  den  Sitz  der  Eiteransam rolling  obwalten:  da  sie  unter  der 
Haut  wegen  ihrer  bestimmten  Begrenzung  niclit  stattgefunden 
haben  kann,  so  bleibt  nur  die  Wahl  unter  den  Zwisclienraumen 
zwischen  dem  m.  obi.  ext.  und  int.  oder  dem  hit.  und  trail sv; 
ware  das  letztere  der  Fall  gewesen,  so  konnte  der  Abscess  wcder 
oben  bis  zu  den  wahren  Rippen,  noch  medianwarts  bis  zur  weissen 
Linie  sich  erstrecken. 

Dieser  reine  Fall,  der  einzige,  den  wir  in  der  alteren  wie 
neueren  Literatur  haben  finden  konnen,  gest.attet  auch,  ihm 
andere,  als  nur  in  der  formellen  Erscheiuung  liegende  Merkmale 
zu  entnehmen  zur  Verwerthung  fiir  die  differentielle  Diagnostik 
auch  in  den  Fallen,  in  welchen  jene  formellen  Erscheinungen 
nicht  so  sprechend  sind:  die  Abscesse  zwischen  den  beiden 

schiefen  Bauchmuskeln  bilden  dem  Auge  und  dem  Gefiilile  walir- 
nehmbare , die  Haut  erhebende  Tumor en.  Oh  sie  fluktuiren, 

ist  leider  nicht  bemerkt;  scheint  aber  aus  der  Beschreibung  her- 
vorzugehen,  da  Hi  Id  an  von  Eiter  unter  der  Haut,  Erhebung 
und  Spannung  derselben  spricht.  Ob  die  Haut  verandert  war, 
(in  ihrer  Farbe,  Temperatur)  ist  ebenfalls  nicht  gesagt,  obgleicli 
es  Hildan  bei  anderweitigen  Mittheilungen  nie  vergisst.  Diese 
Charakteristik  also  werden  wir  festhalten  um  sie  der  sich  fur 
die  Abscesse  zwischeu  m.  obi.  ext.  und  transv.  ergebenden  zu  ihrer 
Unter scheidung  gegenliberzustellen.  Im  Allgemeinen  gehoren 
Abscesse  unter  dem  ausseren  schiefen  Bauchmuskel  zu  den  Sel- 
tenheiten.  Man  kann  sich  die  Griinde  fiir  das  seltene  Yorkommen 
in  diesem  Stratum  ebenfalls  aus  dem  anatomischen  Verhalten  de- 
duciren:  es  ist  dasselbe  nicht  nur  von  ausseren  wie  inneren  Ein- 
fliissen  gleichweit  entfernt  und  so  gewissermassen  vor  ihnen  am 
geschiitztesten , sondern  es  treffen  diese  Einfliisse  auch  aussen 
wie  innen  auf  Gewebe,  welche  der  Entwicklung  von  Entziindung 
und  Eiterung  giinstiger  sind,  als  die  diirch  straffe  Bindegewebe 
ziemlich  fest  mit  einander  verbundenen  muskulos-sehnigen  Platten : 
aussen  liegt  das  zu  Abscessen  iiberhaupt  vor  alien  geneigte 
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Hautsystem  auf,  innen  Scliichten,  deren  Coharenz,  wie  wir  bald 
naher  zeigen  werden,  eine  weit  losere  ist.  21) 

Wir  kommen  nun  zu  der  gleichen  Betrachtnng  der  dritten 
u n d v i e r t e n S c h i ch t , zu  den  e i n a n d e r zugekehrte n 
Flaclien  des  in.  obi.  inf.  und  des  in.  trail  sversus.  Ilier 
sind  die  Verhaltnisse  complicirter  und  erfordern  deshalb  um  so 
genaueres  Eingehen,  wenn  man  zur  klaren  Anschauung  kommen  will. 

Trennt  man  den  in.  obi.  hit.  von  seinem  hinteren  und  un- 
teren  Ursprung  ab  und  liebt  ihn  von  der  darunter  liegenden 
Platte  des  in.  transv.  nach  vorn  und  oben  bin  auf,  So  kommt 
man  an  eine  Grenzlinie,  von  welclier  an  die  abgeliobene  Schiclit 
niclit  mehr  eine  einfache  ist.  sondern  schon  durch  Hire  Dicken- 
zunahme  zeigt,  dass  sie  neue  Gebilde  in  sich  aufgenommen  liat: 
das  in  der  ganzen  Lange  des  Abdomen  aus  dem  inneren  Rande 
des  m.  obi.  hit.  hervorgebende  aponeurotische  Doppelblatt,  welches 
in  der  linea  alba  wieder  versclimilzt.  formirt  auf  diese  Weise 
eine  in  der  ganzen  Lange  des  Abdomens  neben  seiner  Mittellinie 
liegende  Tasche . in  welclier  der  grade  Bauchmuskel  liegt. 
Demnach  verhalt  sich  der  hintere  und  seitliche  Theil  des  in.  obi. 
int.  wesentlich  anders  zu  seiner  Unterlage.  als  der  vordere.  die 
Mitte  des  Abdomens  einnebmende  aponeurotische  Theil:  hinten 
und  seitlich  sind  nur  zwei  Flaclien  und  ilire  Beziehungen  zu  ein- 


21)  Ein  von  Lieutaud  in  seine  ..histor.  anat.-med.  lib.  I.  S.  211.  „ex  actis 
Chir.  Parisiens.‘c  aufgenominener  Fall  eines  Abscesses  zwischen  den  schragen 
Bauchmuskeln  ist  mit  einer  Gallenblasenfistel  complicirt  und  jedenfalls  von 
dev  Gallenblase  ausgegangen.  Eine  Frau . die  an  Leberkoliken  litt,  bekam 
in  der  recliten  Seite  des  Bauehes  einen  von  den  falschen  Rippen  sich  all- 
mahlig  nach  dem  os  ilium  hin  ziehenden  harten  Tumor,  der  anfangs 
ohne  Schmerzen  spater  schmerzhaft  wurde.  Wahrend  der  Entwicklung  der 
Geschwulst  kehrten  die  Leberkoliken  heftiger  wieder,  es  trat  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit  ein.  Nach  zwei  Monaten  brach  die  Geschwulst  nach  aussen  auf 
und  bei  einer  mehrere  Monate  hinduroh  dauernden  Entleerung  von  Eiter 
schwand  sie.  aber  es  blieb  eine  Fistel  zuriick,  die  im  Laufe  der  Zeit 
Eiter  und  Galle  ausschied.  Der  Tod  erfolgte  durch  Erschopfung.  Ueber  die 
Sektion  heisst  es:  Deprehenditur  abscessus  inter  musculos  obliquos  abdominis, 
cui  prospiciebat  fistula.  Vesicula  fellis  a forma  naturali  degener  perforata 
occurrit;  bine  bilis  per  peculiarem  canalem  quinque  pollices  longum , in  sub- 
stantia quadam  ligamentosa  excavatum  viam  sibi  paraverat  ad  fistulam.“ 

Der  Abscess  concurrirte  also  durch  einen  5 Zoll  langen  haul ig  ausge- 
kleideten  Gang  mit  der  Gallenblase. 

Der  im  Anfange  bestehende  Tumor  bezeichnet  das  \ erlothungsstadium 
der  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  und  die  ihm  folgenden  Veranderungen 
der  letzteren  in  ihren  tieferen  Schichten.  die  Entziindung  und  Infiltration. 
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ander  zu  betrachten,  in  der  Mitte  langs  des  ganzen  Abdomens 
4 Flachen , namlich  die  hintere  des  vorderen  Sehnenblattes  des 
m.  obi.  int.  und  die  vordere  des  m.  rectus  obdom sodann  die  hin- 
tere des  m.  red.  cibcl.  und  die  vordere  des  hinteren  Sehnenblattes 
des  m.  obi.  int.  Diese  letzteren  4 Flachen  zeigen  in  der  'J  hat  so 
grosse  Eigenthiimlichkeiten,  welche  sich  auch  bei  abnormen  An- 
sammlungen  zwischen  ihnen  geltend  machen,  dass  eine  genauere 
Beriicksicktigung  derselben  nicht  nur  gerechtfertigt , sondern  ge- 
boten  erscheint. 

Die  ’nach  Abhebung  des  m.  obi.  int.  zu  Tage  liegende  aussere 
Flache  des  m.  transv.  abdom.  bietet  abgesehen  von  der  verschie- 
denen  Faserrichtung  beider  die  Besonderheiten  dar,  dass  sie 

1)  oben  sich  unter  den  unteren  Thoraxrand  fortsetzt  und 

2)  nur  an  ihrem  inneren  Rande  in  eine  aponeurotische  Aus- 
breitung  libergeht  und  zwar  in  einer  medianwarts  stark  concaven 
Linie,  die  oben  am  Schwertfortsatz  in  der  linea  alba  beginnt,  in 
der  Mitte  der  Hohe  des  Abdomens  ihre  grosste  Entfernung  von 
der  Mittellinie  zeigt  und  unten  sich  wieder  bedeutend  derselben 
nahert;  die  Linien  beider  Seitcn  begrenzen  so  ein  stehendes  Ovoid 
sehniger  Substanz  in  der  mittleren  Region  des  Abdomens.  Aus 
dieser  Yertlieilung  der  muskulosen  und  sehnigen  Substanz  geht 
hervor,  dass  der  langs  des  ganzen  unteren  Thoraxrandes  vom 
Schwertfortsatz  bis  zur  zwolften  Rippe  vorliangartig  liegende 
muskulose  Theil  des  m.  transversus  von  der  Ansatzsehne  des  m. 
obi.  int.  gedeckt  ist. 

Die  Verbindung  des  m.  obi.  int.  und  des  transv.  geschieht 
durch  ein  lockereres  Bindegewebe , als  die  der  beiden  schragen 
Bauchmuskeln,  weil  der  transv.  durch  seinen  internen  Ursprung 
(oben  von  der  inneren  Flache  der  sechs  untersten  Rippen,  unten 
von  deni  nach  innen  abhangigen  Theil  der  crista  oss.  il.)  dem 
obi.  int.  nicht  so  nalie  anliegt,  als  der  obi.  int.  dem  obi.  ext. 
Die  Verbindung  des  obi.  int.  mit  dem  transv.  ist  darum  leichter 
zu  trennen.  Eine  Trennung  beider  ist  in  verschiedenen  Gegenden 
des  Unterleibes  in  verschiedener  Ausdehnung  ausfuhrbar ; oben  von 
der  zehnten  Rippe,  also  von  dem  Beginn  der  Sehne  des  transv. 
an  bis  zum  Schwertfortsatz  hinauf,  also  bis  hinter  den  graden 
Bauchmuskel,  von  der  zehnten  Rippe  ab  zwar  etwas  bis  iiber 
den  Beginn  der  Sehne  des  m.  transv.  hinaus,  aber  nur  bis  an 
den  lateralen  Rand  der  Rectusscheide ; von  ungefahr  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Schambeinfuge  an  weichen  aber  nach  innen 
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von  der  Kante  der  Rectussclieide  beide  Blatter  auseinander  und 
man  kaim  zwischen  beiden  von  einer  Seite  unter  dem  rectus  fort 
bis  zur  anderen  vordringen  22). 

Aus  diesen  Verhaltnissen  ergeben  sich  fur  Abscesse  und 
krankliafte  Ansammlungen  iiberhaupt  zwischen  der  dritten  und 
vierten  Scliicht  der  Bauchdecken  folgende  Bedingungen: 

1)  sie  konnen  zwischen  verschiedenartigen  Geweben,  namlich 
zwischen  Muskel  und  der  aus  mehreren  Geweben  zusammenge- 
setzten  Thoraxwand  in  der  Ausdehnung  des  Ursprungs  des  m. 
transv.  von  der  inneren  Thoraxflache,  zwischen  Muskel  und  Sehne 
im  scrobiculus  cordis  und  langs  des  unteren  Thoraxrandes,  zwischen 
Sehnen  nur  in  einer  kleinen  Ausdehnung  am  lateralen  Kande 
der  Rectusscheide,  zwischen  Muskeln  in  der  ganzen  iibrigen  Aus- 
dehnung der  dritten  und  vierten  Schicht  liegen. 

2)  es  konnen  Abscesse  dieser  Schicht  unter  die  vordere 
Thoraxwand  gelangen  oder  von  da  nach  unten , zwischen  den 
m.  transv.  und  obi.  hit. 

3)  sie  konnen  sich  im  scrobic.  cordis  und  in  der  Unter- 
bauchgegend  hintcr  dem  m.  rectus  bilden,  werden  aber  an  ersterem 
Orte  durch  die  Tinea  alba  auf  eine  Seite  beschrankt  oder  bei 
beiderseitiger  Ansammlung  von  ihr  getheilt,  an  letzterem  nicht. 
Oben  aber  liaben  sie  nach  aussen  hin  keine  Begrenzung,  indem 
sie  langs  des  unteren  Thoraxrandes  zwischen  den  obi.  int.  und 
transv.  gelangen  konnen. 

Mehrere  anatomisch  untersuchte  Fiille  von  Bauchmuskel- 
Abscessen  haben  ihren  Sitz  zwischen  dem  obi.  int.  und  dem 
transv.  gehabt  und  bei  vielen  nicht  zur  Sektion  gekommenen  machen 
die  Erscheinungen  den  Sitz  sehr  wahrscheinlich.  Wir  konnen  als 
Grund  clafiir,  dass  sie  hier  haufiger  vorkommen,  als  zwischen  den 
beiden  schragen  Bauchmuskeln , die  durch  weniger  nahes  Anein- 
anderliegen  bedingte  losere  Verbindung  ansprechen. 

Einen  hierher  gehbrigen  Fall  finden  "wir  in  Th.  Bonet’ s Sepulchretumn) 
aus  W i e r ’ s lib.  observed,  aufgenommen.  Er  betrifft,  einen  Bischof,  welcher  nach 
langwieriger  Intermittenz  zuerst  um  die  linke  Schulter,  sodann  an  der  linken Seite 
des  Bauches  einen  Abscess  bekam,  der  sich  allmahlig  bis  zur  linken  Halfte 


22)  Zur  Erkliirung  dieser  den  Angaben  der  Anatomie,  nach  denen  das 
untere  Stuck  der  Sehne  des  obi.  int.  ganz  fehlt  und  das  des  m.  transv.  einen 
grossen  Ausschnitt  bildend  auf  die  vordere  Flache  des  vi.  rectus  sich  wendet. 
nicht  entsprechendcn  Beschreibung  verweise  ich  auf  die  bald  folgenden  Mit- 
theilungen  liber  das  Verhalten  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide. 

23)  Lib.  IV.  sect.  II.  p.  1534.  §.  7. 


170 


M.  B.  Freund. 


des  Dammes  hinabsenkte.  Es  trat  der  Tod  durch  Erschopfung  ein.  In  dem 
Sectionsbericlit  heisst  es:  ventre  circa  umbilicum  inciso  tanta  copia  puris 

putidissimi  efi'luxit,  ut  ex  ventris  pleni  cavo  id  exundare  iam  crederent,  qui 
antea  in  ea  opinione  fuerant;  at  sectionem  prosecuti  inter  musculos  trans- 
versos  et  obliquos  cloacam  deprehendimus  24).“ 

Einen  in  Bezug  auf  den  Sitz  hierher  zu  rechnenden  Fall  hat  der  Stadt- 
wundarzt  l)r.  Hahn  in  Stuttgart  unter  dem  Titel:  ..Fall  von  merkwiirdigem 
Lymphabscess“  mitgetheilt25).  Fine  70jalir.  Frau  bekam  nach  Ablauf  eines  cry  sip. 
crur.  sin.,  das  abscedirte,  im  Herbst  1842  eine  nussgi’osse,  schmerzlose  Geschwulst 
oberhalb  des  Tig.  Poupart.,  die  sich  langsam  bis  zur  Grosse  von  vier  Mannes- 
fausten  von  der  spin.  il.  ant.  sup.  bis  zur  syniph.  entwickelte.  von  etwas  knollig 
harten  (beinahe  wie  der  Entziindungswall  eines  phlegmonosen  Abscesses  sich 
anfiihlenden)  Grenzen  umgeben.  in  der  Mitte  elastisch  weich.  ohne  Fluktuation, 
beim  Zusammendriicken  vom  Umfang  gegen  die  Mitte  zu  durch  die  Perkussion 
lufthaltigen  Inhalt  verrathend.  Als  sich  nach  einigen  Tagen  die  Decken  der 
Geschwulst  an  mehreren  Stellen  verdiinnt  hatten,  wurde  sie  gei'iffnet:  es  ent- 
entleerte  sich  An  fangs  nur  eine  grosse  Menge  Gas  mit  Fakalgeruch  unter 
lautem  Zischen  ohne  einen  Tropfen  Fliissigkeit  und  erst  bei  Druck  auf  den 
Grenzwall  viel  dunnfiixssiger  Eiter.  Es  wurde  zur  V ergrosserung  der  Oeffnung 
eine  Ligatur  durch  die  Abscesshohle  gezogen  und  liber  der  vorderen  Wand 
allmahlig  zusammengezogen.  ,,Am  10.  Januar  — 8 Tage  nach  erfolgter 
Oeffnung  — konnte  man  durch  die  vom  Aetzmittel  gebildete.  durch  das  Einschnei- 
den  der  Ligatur  vergrosserte  Oeffnung  deutlich  sehen,  dass  die  Abscesshohle 
zwischen  beiden  schiefen  und  dem  queren  Bauchmuskel  sich  befand;  den 
unteren  Rand  des  letzteren  Muskels  sail  man  deutlich  am  Buden  des  Ge- 
schwiirs  und  den  Finger  konnte  man  bin  ter  dem  unteren  Itande  des  Muskels 


24)  Zwei  von  River  in  seinen  „Observ.  medic.  ct.“  p.  870  aufgenom- 
mene.  ilirn  von  Peter  Estanove  mitgetheilte  Falle  von  Bauchabscessen  sind 
in  ihrem  Sitz  nicht  genau  constatirt;  aus  der  Beschreibung  ist  derselbe  nicht 
zu  erkennen  und  beide  gingen  in  Heilung  liber.  Es  scheinen  die  Abscesse 
aber  in  den  tieferen  Schichten  gewesen  zu  sein,  weil  beide  Kranke  fiir 
hydropisch  gehalten  warden,  also  wolil  die  llaut  nicht  ergriffen  war  und  weil 
die  Entwickelung  der  Abscesse  lange  dauerte.  Der  erste  Fall  lautet:  „Puer 
quidam  tumore  ventris  laboi'ans  hydropicus  censebatur  et,  quum  umbilicus 
valde  promine  vet . apertio  tandem  facta  est,  ex  qua  puris  laudabilis  octo  vel 
decern  librae  proiluxere  sicque  omnino  aeger  curatus  est.  Advertant  tyrones 
in  pueris  frequenter  tales  abdominis  abscessus  generari.  qui  hydropem  men- 
tiuntur  et.  si  mature  a perito  actifice  aperiantur,  aegros  a certo  interitu  ple- 
rumque  liberari.  Der  zweite  Fall  ist  folgender:  „Puella  quaedam  ventris 
tumorem  patiebatur  ab  octo  mensium  spatio  cum  doloribus  assiduis,  quibus  ad 
extremam  maciem  perducta  fuerat.  Hydropica  ab  omnibus  censebatur.  Ego 
vero  ad  earn  vocatus  et  ventrem  diligenter  explorans  abscessum  latentem  in- 
venio  intra  musculos  hypogastrii  eumque  caustico  potentiali  aperio.  unde 
quindecim  aut  viginti  librae  puris  laudabilis  effluxere  intra  plures  dies  sicque 
aegra  perfecte  curata  est. 

25)  Medicin.  Correspondenz-Blatt  des  wiirtemberg.  aerztl.  Yereins,  Bd.  XIII. 
Nr.  33,  Jahrgang  1843. 


Ein  Sehwangerschaftsabscess  in  der  Scheide  der  graden  Bauchmuskeln . 171 

etwa  einen  Zoll  hoch  aufwarts  fiihren,  wo  dann  natui'lieh  das  Peritoneum  den 
( rescliwui’sboden  bildete."  Am  3.  Marz  1843  war  die  Ivranke  vollstandig  ge- 
nesen. 

Einen  von  mir  im  April  dieses  Jahres  beobachteten  Bauchwandabscess 
glaube  icli  aucb  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  in.  obi.  int.  und  tvcinsv . 
verlegen  zu  konnen.  Ein  robustes.  29  Jahre  altes  Dienstmadclien . Luise 
Linke.  empfand  nach  einem  Stosse.  den  sie  im  December  1860  beim  Rollen 
der  asche  von  dex*  Drehrolle  an  der  x*echten  Seite  des  l nterleibes  xxnter  den 
Rippen  erlitten,  einen  dumpfen  Sehnxerz  axx  der  verletzten  8 telle.  Sehr  all- 
mahlig  ex-hob  sich  an  derselben  eixxe  Anschwellung , welche  langsam  wuchs, 
aber  ilxr  dxirclxaus  nicht  solclxe  Beschwerden  vernrsachte , dass  sie  sich  an 
arztliche  Hulfe  gewandt  hatte.  Erst  kurz  bevor  sie  sicli  uns  vorstellte,  den 
18.  April  1861,  also  iiber  3 Monate  xxach  Begixxn  der  Erkrankmxg , sixxd  ohne 
neue  Yeranlassung  die  Schmei-zen  heftiger  gewox-dexx,  die  Haut  ixber  der 
Geschwulst  rothete  siclx  — was  bislxer  nie  der  Fall  gewesen  — und  wurde 
heiss,  Frosteln  und  llitze  befielexx  haufig  die  Ki-anke,  sie  war  in  ihren  Be- 
wegungen  durch  Schmerzen  belxindert.  Die  manxxsfaustg'rosse  Geschwulst  sass 
ungefalxr  eine  Handbreite  unter  dem  Thors xraixde . in  der  Verlangerung  der 
Mammallinie;  sie  war  unregelmassig  begrenzt . fluktuirte  xxicht,  war  ziemlich 
lest  anzufuhlen,  sclxmerzte  ziexxxlich  heflig  bei  der  Bex’ixhrung,  ihre  Hautbe- 
deckung  war  gerothet. 

Auf  den  ersten  Einstich  mit  der  Abscesslaxxcette  entleertc  sich  keixx 
Eiter.  erst  nach  tieferer  Einsenkung  kanx  derselbe  zum  Vorschein  von  kase- 
ar tiger,  kriimlicher,  sehr  dicker  Beschaftenheit.  Erst  am  10.  Mai  waren  die 
wallartigen  Harten  theils  durch  Resox’ptioxx  zu  deren  Bethatigung  die  tinct. 
jodi  aufgepiixselt  wurde).  theils  durch  fortdauernde  Eitersekretion  (die  dux-ch 
Einfiihrung  von  Bourdonets  unterhalten  wurde)  geschmolzeix  und  die  Wunde 
geheilt. 

Eine  charakteristische  Erscheinung , die  auf  den  bestimmten 
Sitz  des  Abscesses  hingewiesen  hatte.  zeigt  der  Fall  nicht.  Die 
langsame  Entwickelung,  die  notliig  gewordene  tiefe  Einsenkung 
der  Lancette  lassen  im  Verein  mit  der  anatomischen  Thatsache 
der  leicliteren  Trennbarkeit  des  m.  obi.  ml.  vom  tvcinsv.  den 
Abscess  zwischen  diesen  beiden  Muskeln  vermuthen.  Bezeichnend 
ist  nur  — und  darauf  haben  wir  friiher  schon  hingewiesen 
dass  der  Schinerz  trotz  der  traumatischen  Entstehung  wiihrend 
der  Entwickelung  des  Abscesses  ein  sehr  massiger  gewesen.  weil 
er  nicht  zwischen  Selmenplatten , sondern  nur  zwischen  Muskeln 
entstand,  dass  der  Schmerz  erst  lebliaft  wurde  und  ortliche,  wie 
allgemeine  Reaktionserscheinungen  auftraten,  sobald  der  Abscess 
sich  der  Haut  naherte. 

Zw’ei  ausserst  ahnliche  Falle  findet  man  in  Bo  net’s  ..Medic,  septentrio- 
nalis  collatitia  1686  Genevae  lib.  Til.  Sect.  . v A II . Gap.  'N . unter  dem  litel- 
„abscessus  abdominis  incisioxxe  curatus”  und  in  Fabr.  Hildani  ,,Observ 
chirurgic.“  Cent.  IT.  obs.  38,  kixrzex’  in  .,Epistolarum  ad  amicos  eorundemque 
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ad  ipsum  centuria  una“  u.  z.  in  der  epist.  50  vom  Jahre  1604,  die  an 
Jakob  Zwinger  gerichtet  ist. 

Der  erstere  Bonet’sche  Fall  ist  folgender:  Bei  einem  84jahr.  Manne  er 
war  Chirurg  am  kaiserl.  Krankenhaus  in  Wien  — stellte  sich  unterhalb  der  fal- 
schen  Rippen  rechter  Seits  ein  driickender  Schmerz  mit  fieberhaften  Erschei- 
nungen  ein.  Aeusserlich  sah  man  weder  Rothe , noch  Anschwellung , in  der 
Tiefe  aber  fiihlte  man  eine  Harte.  Es  wird  ein  Abscess  inter  peritonaeum  et 
musculum  transversum  angenommen  und,  da  alle  zertheilenden  Mittel  fruchtlos 
blieben,  ein  Einsclmitt  I Finger  unterhalb  der  Rippen,  da  wo  der  Schmerz 
sass,  gemacht,  durch  den  alsbald  ein  halbes  Pfund  und  mehrere  Wochen  hin- 
durch  viel  Eiter  abfloss.  Die  Harte  in  der  Tiefe  schwand,  der  Mann  genas. 

Der  Hildan’sche  Fall  (im  Jahre  1597  beobachtet)  ist  kurz  dieser:  Ein 
40ja.hr.  starker  Mann  litt  an  einem  lieftigen  Schmerz  unterhalb  der  falschen 
Rippen  rechter  Seits  mit  Fiebererscheinungen.  Die  schmerzhafte  Gegend  bot 
weder  eine  Anschwellung  noch  Hitze,  aber  in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln 
eine  Harte.  Die  Zertlieilung  gelang  nicht:  in  wenigen  Tagen  hatte  sich  viel- 
melir  circa  regionem  hepatis  inter  musciilos  abdominis  et  peritonaeum  ein  Abs- 
cess in  der  Tiefe  entwickelt,  wie  der  klopfende  und  stechende  Schmerz  kund 
that.  Es  wurde,  obgleich  man  an  der  Ilaut  nichts  sah  („etsi  extrinsectus  in 
cute  nihil  appareret“)  um  einen  Durchbruch  durch  das  Bauchfell  zu  verhiiten 
an  der  schmerzhaften  Stelle  eingeschnitten , worauf  sich  viel  Eiter  entleerte. 
Die  Oeffnung  wurde  mehrere  Monate  offen  gehalten.  Der  Mann  genas  voll- 
standig.  — Beide  Falle  sprechen  von  Ansammlung  des  Eiters  zwischen  dem 
Bauchfell  und  den  Muskeln.  Was  von  diesen  Abscessen  zu  halten,  werden 
wir  bei  der  anatom.  Betrachtung  der  innnersten  Bauchdeckenschichten  naher 
untersuchen. 

Einen  Fall,  in  welchem  der  m.  obi.  hit.  soweit,  als  es  ana- 
tomisch  moglich  ist,  von  einer  Eiteransammlung  von  dem  m. 
transv.  abgelioben  worden  ware,  wie  es  in  jenem  Hildan’schen 
Fall  (S.  165)  mit  dem  m.  obi.  ext.  der  Fall  war,  habe  icb  in  der 
Litem tur  nicht  gefunden.  Man  wird  aber  im  gegebenen  Falle 
die  oben  unter  2 und  3 angegebenen  anatomischen  Charakte- 
ristica  vor  Augen  haben  miissen,  namentlich  dass  Abscesse  hinter 
dem  m.  rectus  oben  und  unten  vorkommen  konnen,  ohne  in 
seiner  Scheide  zu  sitzen,  namlich  zwischen  dem  transv.  und 
dem  hinteren  Sehnenblatt  des  m.  obi.  hit.  Die  Falle  aber, 
die  wir  als  hochst  wahrscheinlich  diesel*  Schicht  angehorig  an- 
fiihrten,  geben,  da  die  anatomischen  Charaktere  im  Stiche  lassen, 
durch  ihre  anderen  Erscheinungen  zu  dieser  Annahme  Yeran- 
lassung : In  alien  Fallen  ging  die  Entwickelung  sehr  langsam 
von  Statten,  in  alien  Fallen  — ausser  dem  Hahn’schen  — war 
eine  Zeit  lang  keine  Spur  einer  Veranderung  der  Haut,  keine 
Anschwellung,  keine  Hitze,  Rothe,  keine  Fluktuation,  nur  in  der 
Tiefe  eine  schmerzhafte  Harte  wahrzunehmen.  In  dem  Hi  Ida  n- 
schen  und  Bonet’schen  Falle  liess  man  es  gar  nicht  zur  Ent- 
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wickelimg  des  Abscesses  uach  aussen  kommen  , der  von  mir  be- 
obachtete  tall  (Luise  Linke)  verhielt  sich  im  Anfange  ganz  so 
und  kam  erst  spat  endlich  an  die  Haut.  Dass  in  dem  Hahn- 
schen  talle  von  Antang  an  eine  Geschwulst  gefuhlt  wnrde,  liegt 
in  der  Lokalitat.  da  unten  statt  des  Muskelkorpers  des  m.  obi.  ext. 
seine  Sehne  nur  den  Abscess  deckte;  vielleiclit  aucli  ist  der  Aus- 
gangspunkt  desselben  eine  angeschwollene  Lymphdriise  gewesen. 

Alle  diese  Erscheinungen  konnen  gegeniiber  den  bei  Absces- 
sen  zwischen  den  beiden  schiefen  Bauchmuskeln  wahrnelimbaren, 
wie  wir  sie  oben  angegeben  liaben,  der  Diagnose  einen  Anhalt 
gewahren,  aucli  wenn  die  durch  die  anatomische  Anordnung  be- 
dingten  formellen  Merkmale  fehlen. 

Dass  unser  Hauptfall  (der  Frau  Schild)  mit  diesen  Muskel- 
abscessen  nichts  zu  thun  gehabt,  liegt  auf  der  Hand : er  war  an 
einer  Stelle  und  in  einer  Weise  bestimmt  abgegrenzt,  an  welcher 
und  fur  welche  die  anatom.  Anordnung  der  bislier  betrachteten 
Schichten  keine  Erklarung  zu  geben  vermag. 

Von  der  dritten  und  vierten  Schicht  der  vorderen  Bau ell- 
wand ist  der  Untersuchung  jetzt  noch  die  conqilicirter  angeord- 
nete  Mitte  iibrig. 

Wir  legen  den  abgehobenen  m.  obi.  int.  wieder  zuriick  in 
seine  normale  Lage.  Auf  der  weissgliinzenden,  sehnigen  Mitte 
sieht  man  die  Stiimpfe  der  abgeschnittenen  Sehne  der  m. 
obi.  ext.  in  der  bekannten  nach  unten  gerichteten  Convergenz 
verlaufen  und  deutlicher,  als  vor  Entfernung  der  ausseren 
schragen  Bauchmuskeln  treten  zwei  bauchige  Hervorwolbungeu 
neben  der  weissen  Linie  zu  Tage.  Spalten  wir  neben  der 
linea  alba  die  Aponeurose  von  oben  bis  unten  und  suchen 
sie  nach  aussen  gegen  den  Muskelkorper  des  m.  obi.  int.  ab- 
zuprapariren , so  stossen  wir  auf  verschiedene  Widerstande : an 
3 — 4 iiber  einander  liegenden  zickzackformig  quer  liber  den  m. 
red.  abd,  sich  hinziehenden  Streifen  ist  das  Messer  uur  im  Stande 
eine  Trennung  zu  bewirken,  an  den  zwischen  diesen  Streifen  lie- 
genden Partieen  mit  einiger  Millie  schon  der  Finger:  an  den 
Streifen,  den  inscript,  tendin.,  ist  die  Verbindung  mit  der  aponeur. 
eine  fest  fibrose,  an  den  Zwischenportionen  eine  locker  binde- 
gewebige.  Man  kann  also  zwischen  der  vorderen  Wand  der 
Rectusscheide  und  dem  Muskelkorper  4 — 5 iibereinanderliegende 
Taschen  darstellen,  wenn  man  die  fibrosen  Verbindungen  an  den 
inscr.  tend,  niclit  lost. 
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Nach  Trennung  auch  dieser  lasst  sich  jede  Halfte  der  vor- 
deren  Wand  der  Rectusscheide  von  der  weissen  Linie  her  nach 
aussen  wie  der  Fliigel  einer  lliiir  umlegen.  Fine  weiteie 
Trennung  nach  aussen,  als  bis  zum  lateralen  Rande  des  m.  rectus 
ist  nicht  moglich. 

Nunmehr  liegt  der  grade  Bauchmuskel  vor  nach  innen  durch 
die  linea  alba  begrenzt,  nach  aussen  durch  das  umgeschlagene 
Sehnenblatt  des  m.  obi.  int .,  von  den  3 — 4 inscript,  tend,  quer 
durchsetzt.  ,,Die  oberste  Inscription  findet  sicli  liings  deni  Rande 
des  Brustkorbes,  die  dritte  etwas  oberhalb  des  Nabels,  die  zweite 
ungefahr  in  der  Mitte  zwisclien  diesen  beiden  und  die  vierte, 
wenn  sie  vorhanden  ist,  mitten  zwischen  Nab  el  und  Becken.  Die 
oberste  erstreckt  sich  haufig  nur , iiber  die  mediate  Halfte  des 
Muskels,  die  untere  reicht  fast  niemals  liber  die  laterale  Halfte 
hinaus.“  26) 

Ueber  das  untere  Ende  des  m.  rectus  zieht  sich  ein  3 — 5 
Linien  holier  nach  oben  concaver  seliniger  Saum  hin,  dessen  Be- 
deutung  spater  kla.r  werden  wird. 

Jetzt  trennen  wir  den  m.  rectus  von  seiner  Thoraxinsertion 
und  losen  ihn  nach  unten  gegen  das  Becken  zu  von  der  hinteren 
Wand  seiner  Scheide  ab. 

Die  Beschaffenkeit  der  nun  zu  Tage  liegenden  Flachen  und 
die  Art  ihrer  Verbindung  bietet  Eigenthumlichkeiten  dar,  die  ich 
meinen  Untersuchungen  zu  Eolge  anders  aulzufassen  genothigt  bin, 
als  es  bisher  gesclielien  ist. 

Die  hintere  Flaclie  des  graden  Bauchnmskels  ist  bald  von  den 
zickzackformigen  sehnigen  Querlinien  durchsetzt,  bald  nicht.  In  drei 
von  sieben  Fallen,  welche  ich  untersuchte,  durchsetzten  die  mittel- 
sten  zwei  den  ganzen  Muskel,  waren  aber  auf  der  hinteren  Flaclie 
schmaler.  Wenn  diese  Durchsetzung  Statt  hat,  so  ist  die  Ver- 
bindung des  rectus  mit  der  hinteren  Wand  seiner  Scheide  eine 
ahnliche,  wie  mit  der  vorderen  Wand  so,  dass  sie  an  den  sehni- 
gen Querlinien  eine  viel  festere  ist,  als  an  den  zwischen  ilinen 
liegenden  Miiskelstiicken ; immer  aber  und  in  der  ganzen  Lange 
des  Muskels,  an  den  Seknenstreifen  wie  zwischen  diesen,  ist  die 
Coharenz  hinten  eine  losere,  als  vorn. 

Die  nunmehr  nach  Ablosung  des  m.  rectus  zu  Tage  liegende 
vordere  Flaclie  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide  zeigt  oben 


26)  Henle  1.  c.  S.  54. 
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und  unten  Differenzen  schon  bei  blosser  Betrachtung:  ein  bei 
Neugeborenen  3 — 4 Cent.,  bei  Erwachsenen  10—12  Cent,  hohes 
iiber  der  vorderen  Beckemvand  liegendes  Stiick  ist  diinner, 
durchscheinender , als  das  gauze  obere,  beim  Erwachsenen  viel 
augenf  alliger . als  beim  Neugeborenen,  nicht  nur,  weil  die  Urin- 
blase  bei  letzterem  der  S telle  unterliegt,  sondern  wegen  anderer 
Beschaffenheit  der  liier  betheiligten  Membra nen,  auf  die  wir  spater 
zuriickkonmien.  An  dem  unteren  Stiicke  felilt  nach  der  bisheri- 
gen  anatomischen  Anschauung  das  hintere  Blatt  der  Selme  des 
m.  obi.  int.  und  das  gleicligrosse  untere  Stiick  des  Sehnenblattes 
des  m.  transv.  bildet  fur  den  Eintritt  der  vasa  epigastrica  in  die 
Rectussclieide  einen  grossen,  mit  der  Concavitat  nach  innen  ge- 
richteten  Aussclmitt,  dessen  unterer  Schenkel  sich  auf  die  Vorder- 
flache  des  m.  rectus  begiebt  um  hier  seine  vordere  Scheide  im 
Verein  mit  der  Selme  des  m.  obi.  ext.  und  dein  vorderen  Sehnen- 
blatt  des  m.  obi.  int.  bilden  zu  helfen;  danach  umfasste  das  un- 


tere Stiick  der  Transversussehne  in  grossem  Bogen  das  untere 
Stiick  des  rectus,  wie  nach  unten  und  vorn  ausgestreckte  Arrne, 
deren  Hande  einen  Gegenstand  von  vorn  umgreifen. 

Nach  meinen  Praparationen  verhalt  sich  das  untere  Stiick 
der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide,  wie  folgt. 

Sowohl  das  untere  Stiick  des  hinteren  Sehnenblattes  des  m.  obi. 
int.,  als  das  gleich  grosse,  entsprechende  des  m.  transv.  sind  bis 
zum  oberen  Beckenrande  vorhanden  und  beide  wenden  sich  zu- 
gleich  in  einer  bald  naher  zu  beschreibenden  Weise  auf 
den  untersten  Theil  der  vorderen  Flache  des  m.  rectus.  Die  in 
den  oberen  zwei  Drittheilen  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide 
bis  zu  dem  Rande,  von  welchem  an  die  letztere  durchscheinend 
wird,  mit  einander  venvachsenen  Sehnenblatter  des  m.  obi.  int. 
und  transv.  trennen  sich  von  diesem  Rande  an  von  einander  bis 
zum  Kamme  der  vorderen  Beckenwand.  Das  frei  gewordene 
untere  Stiick  der  hinteren  Sehne  des  m.  obi.  int.,  fur  sich  allein 
ein  sehr  zartes  Blatt  darstellend , haftet  der  hinteren  Flache 
des  m.  rectus  mittelst  zarten  Bindegewebes  an,  in  der  linea  alba 
etwas  fester,  als  an  den  Seiten , ist  uberall  von  dem  muskulosen 
Theile  leiclit  trennbar,  nur  mit  der  Ansatzsehne  des  m.  rectus 
am  Becken  innig  verbunden,  von  der  aus  es  in  die  fascia  pelvis 
iibergeht.  Das  diesem  entsprechende  Stiick  der  Sehne  des  m. 


transv.  zeigt  aber  beim  Neugebornen  und  Erwachsenen  Unter- 
schiede  der  Textur  und  des  Lagenverhaltnisses  zur  Bauchwand 
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und  Urinblase,  welche  das  oben  erwiilmte  versckiedene  Aussehen 
dieser  unteren  Gegend  in  den  verschiedenen  Altern  bedingen. 

Beim  Neugeb  oreuen  ist  dies  untere  Stuck  der  Transversus- 
sehne  mit  der  vorderen  Flache  der  Blase  fest  verwachsen,  welche 
in  diesem  Lebensalter  bekanntlich  bis  an  den  Nabel  reicht  und 
der  vorderen  Bauchwand  anliegt.  Diese  Verbindung  mit  der 
Blase  mag  wolil  die  Ursaclie  der  Trennung  der  beiden  Selmeii 
sein,  da  sie  grade  so  hack  liinaufreicht . als  die  Blase  selbst. 
Man  kann  mit  dem  Messer  dieses  Sehnenblatt  von  der  Blase 
trennen.  Am  Becken  gelit  es  in  Gemeinschaft  mit  der  Sehne  des 
m.  obi.  int.  in  die  Beckenfascie  liber.  An  den  Seitenrandern  der 
Blase  (nach  aussen  vom  Rectusrande)  verbindet  es  sich  wieder 
innig  mit  der  Selme  des  m.  obi.  int. 

So  ist  das  Verhalten  bei  Neugeborenen;  wie  ist  es  bei  Er- 
wachsenen?  Die  unteren  Sehnenstiicke  des  Transversus  und  obi. 
int.  hat  man  bei  ihnen  fur  den  unteren  Tlieil  der  sog.  fascia  tram- 
verm  gehalten.  Durch  das  Herabtreten  der  Blase  wird  niimlich 
das  untere  Stuck  der  Sehne  des  m.  transv.  allmalig  mehr  und  mehr 
verdiinnt  und  es  kommen  das  Bauchfell  mit  seinem  subperitonaealen 
Bindegewebe  (mit  der  sog.  fascia  transversa)  bis  in  die  Nahe  des 
oberen  Beckenrandes  mit  einem  nicht  mehr  sehnigen,  sondern  nur 
lockeren  Bindegewebe,  und  nur  liber  der  vorderen  Beckenwand  mit 
dem  bier  wegen  der  geringsten  Zerrung  nock  stark  und  wirklich 
sehnig  gebliebenen  untersten  Rande  der  Transversussehne  zusammen 
und  verwachsen  mit  einander. 

Das  Aufhoren  der  wirklich  sehnigen  Anordnung  bis  in  die 
Nahe  des  oberen  Beckenrandes  hat  zu  der  Annahme  Veranlassung 
gegeben,  als  fehlte  das  untere  Stiick  der  Sehne  des  obi.  int.  und 
m.  transv.  ganz ; man  hat  das  hier  starker  abgelagerte  Bindegewebe 
fur  die  verdickte  und  die  unmittelbar  iiber  der  vorderen  Becken- 
wand hinter  dem  m.  rectus  liegenden  wirklichen  Sehnenstreifen  fur 
die  sehnig  gewordene  fascia  transversa  gehalten  und  mit  den  Na- 
men  lig.  inguinal,  int.  later,  und  lig.  inguin.  int.  med.  bezeichnet. 
Die  quere  Richtung  der  seitlichen  Ligamente  entspricht  der  An- 
ordnung des  oberen  Stiickes  der  Trans versussehnen. 

Zwischen  den  beiden  unteren  Selinenstiicken  des  m.  obi.  int. 
und  transv.  ist  ein  lockeres,  fetthaltiges  Bindegewebe  eingelagert. 

An  den  beiden  Seitenrandern  des  m.  rectus  nun  von  der  Stelle 
an,  von  welcher  ab  die  hintere  Wand  seiner  Scheide  dlinner  er- 
scheint,  erhebt  sich  aul  den  beiden  eben  beschriebenen  unteren 
Sehnenstiicken  jederseits  eine  Duplicatur,  welche  5 Mill,  bis  1 Cent. 
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uacli  innen  von  tier  lateralen  Kante  (ler  Rcctusschekle  in  einem 
medianwarts  concaven  Bogen  vorbeizieht,  um  sich  auf  die 
vordere  Haclie  des  in.  rectus  zu  wenden.  Der  bei  der  Be- 
schreibung  der  vorderen  Flache  des  rectus  erwahnte  unter  den 
vereinigten  Sehnenbhittern  des  in.  obi.  ext.  und  int.  liegende  */« 
bis  1 Cent,  holie  selmige  Saum,  welcber  sein  unteres  Elide  deckt, 
ist  das  untere  Elide  dieser  Duplikatur.  In  die  Duplikatur  kann 
man,  wenn  man  ihren  Rand  eingesehnitten , mit  der  Sonde  ein- 
dringen  und  so  die  zur  Falte  vereinigten  Blatter  trennen.  Durcli 
einen  Zug  nach  aussen  an  den  Muskelkorpern  der  m.  obi.  int.  und 
transv.  miisste,  wenn  die  Verwachsungen  eben  niclit  zu  innige 
und  die  betbeiligten  Haute  niclit  zu  zarte  waren,  die  Duplikatur 
vollstandig  entfaltet  werden  konnen.  Man  kann  sie  sicli  dadurch 
entstanden  denken , dass  der  von  unten  und  innen  nach  aussen 
und  oben  hin  wachsende  m.  rectus  die  durcli  die  Trennung  loser 
gewordenen  beiden  unteren  Sehnenstiicke  des  m.  obi.  int.  und 
transv.  in  sicli  selbst  bis  zu  ilirer  Verwaclisungsstelle  einstiilpte, 
von  der  ab  die  Wachsthmnsrichtung  des  in.  rectus  niclit  mehr 
nach  aussen,  sondern  nur  nach  oben  erfolgt27). 

Diesem  Verhalten  gemass  liegt  also  hinter  dem  unteren 
Stiicke  des  in.  rectus , zwischen  dem  unteren  Stiicke  des  hin- 
teren  Sehnenblattes  des  in.  obi.  int.  und  dem  des  in.  transv. 
ein  mit  lockerem,  fetthaltigem  Bindegewebe  ausgefiillter , fast 
kreisrunder  Raum,  welcber  nach  aussen  von  den  Duplikatu- 
ren  begrenzt  ist,  nach  oben  bis  zur  Trennungsgrenze  der  beiden 


27)  Die  bis  zu  dreimonatlichen  Friichten  hinauf  vorgenommenen  Unter- 
suchungen  dieser  Bauchwandverhaltnisse  zeigen,  dass  der  m.  rectus  in  der 
beschriebenen  Weise  erst  von  unten  und  innen  (von  der  Stelle  iiber  der 
Symphyse  an)  nach  aussen  und  oben  (etwa  bis  zur  Holie  der  spin,  ilei  ant. 
sup.)  und  dann  grade  nach  oben  fortwachst,  so  dass  beide  nock  im  sechsten 
Monate  eine  stimmgabelartige  Gestalt  darstellen.  Die  Vereinigung  der  inneren 
Rander  geht  von  unten  nach  oben  vor  sich. 

Mit  jedem  an  seinen  Enden  befestigten,  aber  nicht  angespannten,  sondern 
im  Ganzen  lockeren  Tuche  ist  man  mit  der  auf  demselben  fortgefiihrten 
Hand  im  Stande,  die  Duplikaturenbildung  nachzumachen  und  sich  zu  ver- 
sinnbildlichen.  So  wird  es  einleuchtend , dass  von  den  Seitenrandern  des 
m.  rectus  aus  verschieden  weit  unter  dem  Nabel  sich  jederseits  ein  nach 
innen  concaver  Streif  erhebt.  der  aber  nicht,  wie  bisher  angenommen  wird, 
den  freien  Rand  eines  Ausschnittes  des  untern  Theils  der  Transversussehnen, 
sondern  eben  eine  Duplikatur  der  mehrerwahnten  Sehnenstiicke  darstellt, 
welche  von  ihrer  Trennungsgrenze  ab  von  einem  Seitenrande  des  m.  rectus 
zu  dem  andem  iiber  die  vordere  Flache  seines  unteren  Endes  herumzieht. 
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Sehnen  des  m.  obi.  bit.  und  transv.  (oder,  werm  man  sie  in  ilire-r 
Vereinigung  bis  zu  der  nalie  iiber  ihrer  Trennung  liegenden 
inscript,  tendin.  von  der  hinteren  Flache  des  in.  rectus  ablost, 
bis  zu  dieser  inscript,  tendinea ),  nach  unten  in  der  Mitte  bis  zur 
Ansatzsehne  des  in.  rectus  reicht,  neben  ikrem  lateralen  Rande 
aber  taschenformige  Yertiefungen  bildet,  weil  hier  Obliquus- 
und  Trans versussehne  bis  an’s  Becken  frei  sind.  In  diese  taschen- 
artigen  Yertiefungen  treten  beiderseits  die  rasa  epigastricci  in  die 
Rectusscheide  ein. 

Wenn  man  die  der  hinteren  Flache  des  rectus  anhaftende, 
den  kreisformigen  Raum  nach  vorn  deckende  Sehnenplatte  des 
iif.  obi.  int.  einreisst  oder  im  Ganzen  von  dem  rectus  ablost,  was 
leicht  mit  dem  Finger  gelingt,  so  liegt  die  kreisformige  Vertie- 
fung  ganz  deutlich  zu  Tage.  Ihr  Boden  wird  beim  Neugebornen 
von  der  Trans  versussehne  und  der  von  dieser  gedeckten  vorderen 
Wand  der  Urinblase,  beim  Erwaclisenen  oben  von  reichlichem, 
aber  lockerem  Bindegewebe,  unten  von  den  genannten  Bandera 
der  fctsc.  transv.  gebildet. 

Nachdem  dieses  Verhalten  statuirt  war,  wurde  die  ganze 
vordere  Bauchwand  am  unteren  Thoraxrande  abgelost,  nach  unten 
zuriickgeschlagen  und  das  Bauchfell  mit  der  sog.  fascia  transv. 
abgelost.  Es  gelang  vollstandig  bis  an  den  Blasengrund  hinab, 
wobei  Yorsicht  nur  an  den  Seitenrandern  der  Blase  noting  war, 
da  ja  in  der  Mitte  jene  beiden  internen  Schickten  — wenn  man 
iiberhaupt  die  so  ungem  ein  zarte  Bindegewebschickt  unter  dem 
Bauchfell  als  eine  besondere  Membran  auffassen  will  — von  den 
sehnigen  externen  durch  die  Urinblase  von  einander  getrennt 
sind.  Jetzt  lagen  beim  Neugebornen  alle  Schichten  einzeln  vor 
und  es  war  liber  ihr  Verkaltniss  kein  Zweifel  iibrig;  beim  Er- 
wachsenen  aber  lag  natiirlich  das  untere  Stiick  der  liinteren 
Flache  des  m.  rectus  nunmehr  bios. 

Indem  wir  nun  nock  hinzufiigen,  dass  die  zarten  innersten 
Schichten  der  Bauehdecken , das  Bauchfell  mit  seinem  subperi- 
tonaealen  Bindegewebe,  in  einer  ausserst  losen  Verbinduug 
mit  den  ausseren  Schichten  stehen,  schliessen  wir  die  ana- 
tomische  Betrachtung  und  es  bleibt  nunmehr  nur  iibrig  den 
letzten  Theil  derselben  fiir  unsere  praktischen  Zwecke  zu  ver- 
werthen. 

Die  anatomische  Anordnung  der  mittleren  Gegend  der  vor- 
deren Bauchwand  bedingt  fiir  Abscesse  und  andere  Ansammlungen 
zwischen  ihren  Schichten  folgende  Verhaltungsweisen: 
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1)  Die  Ansammlungen  konnen  wiederum  zwischen  Geweben 
verschiedener  Qualitat  und  Coharenz  zu  Stande  kommen,  wiederum 
zwischen  einem  Thoraxstiicke,  dem  Ursprungsgebiete  des  m.  rectus, 
und  Muskelsubstanz,  ausserdem  aber  nur  zwischen  muskulosen 
und  selmigen  Geweben. 

2)  Ansammlungen  in  der  vorderen  Abtheilung  der  Rectus- 
scheide  sind  unter  viel  starkerem  Drucke,  als  die  in  der  hin- 
teren  Abtheilung  und  in  der  letzteren  wiederum  in  dem  zwischen 
Nabel  und  Schambeinverbindung  gelegenen  kreisformigen  Stiicke 
unter  geringerem  Drucke,  als  oben. 

3)  Ansammlungen  vor  wie  hinter  dem  m.  rectus  sind  mit 
Ausnahme  des  eben  bezeichneten  Stuckes  der  hinteren  Abtheilung 
zwischen  Nabel  und  Schambeinverbindung  iiberall 

a)  in  zwei  vollstandig  von  einander  gesonderte,  neben  einan- 
der  vom  thorax  his  zum  Becken  liegende  Halften, 

b)  in  der  vorderen  Abtheilung  ausserdem  in  4 — 5 durch 
quere  Furchen  von  einander  abgegrenzte,  iibereinanderliegende, 
in  der  hinteren  nicht  immer  in  ahnlicher  Weise  sicli  verhaltende 
Portionen  getheilt. 

4)  Ansammlungen  in  dem  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  von 
beiden  ungefahr  gleichweit  entfernt  liegenden  mittleren  Stiicke 
der  hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheide  werden  wegen  der 
bier  theilweise  nicht  selmigen.  sondern  lockeren  bindegewebigen 
hinteren  Wand  unter  dem  verhaltnissmassig  geringsten  Drucke 
stehen,  sie  werden  deshalb,  namentlich  wenn  sie  langsam  ent- 
stehen,  verhaltnissmassig  die  geringsten  Beschwerden  verursachen, 
sie  werden  eine  nahezu  kreisrunde  Form  annehmen,  sie  Averden 
endlich  durch  die  Duplikaturen  leicht  iliren  Weg  nach  der  vor- 
deren Abtheilung  der  Scheide  nelnnen  konnen. 

5)  Ansammlungen  unmittelbar  unter  dem  Bauchfell  (im 
subserosen  Bindegewebe)  werden  leicht  sicli  nach  alien  Seiten  hin 
verbreiten  und  das  diinne  Bauchfell  perforiren  konnen. 

Abscesse  und  andere  Ansammlungen  in  der  mittleren  Abdo- 
minalregion  zeigen  mithin  viel  bezeichnendere  Erscheinungsweisen, 
als  an  den  anderen  Bauchwandgegenden . und  in  der  That  ist 
es  auf  Grund  derselben  nunmehr  nicht  mehr  schwierig , den  Sitz 
der  Eiteransammlung  in  unserem  Falle  auf  das  Genaueste  zu  be- 
stimmen.  Ehe  wir  Letzteres  thun,  soil,  Avie  bisher  bei  den  ein- 
zelnen  Schichten  der  BauchAvand  geschehen,  hierher  gehoriges 
Material,  eine  Reihe  literarisch  bekanntgeAvordener,  in  ihrem  Sitz 
aber  entweder  unrichtig  oder  ungenau  aufgefasster  Abscesse  und 
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antlerer  Ansammlungen  in  den  Bauchdecken  richtig  und  genau 
lokalisirt  werden,  um  aucli  diesem  diagnostischen  Abschnitt  eine 
allgemeinere  Verwendbarkeit  zu  geben. 

Im  Beginne  der  anatomischen  Betrachtung  der  Bauchwand- 
abscesse  sagten  wir,  dass  auf  Grund  der  Erscheinungen  am 
Lebenden  und  der  Resultate  pathologisch  - anatomischer  Unter- 
sucliungen  in  der  gang  und  gaben  Classification  derselben  in 
oberflachlicbe  und  tiefe  und  letzterer  wiederum  in  intermus- 
kulare  und  subperitonaale  nach  der  einen  Seite  hin  zu  wenig, 
nach  der  andern  zu  viel  differenzirt  worden  ist,  dass  man 
nach  der  ersteren  Seite  bin  zu  naheren  Unterscheidungen  und 
zu  denen  entsprechenden  gesonderten  Betrachtungen , nach  der 
andern  Seite  bin  zur  Zuruckweisung  unbegriindet  angenom- 
mener  Formen  genothigt  sei.  Wahrend  sich  bisber  nur  die 
Nothwendigkeit  naberer  Unterscbeidung  berausgestellt  hat , ge- 
scliiebt  beides  zugleich,  die  Nothwendigkeit  naberer  Unterschei- 
dung  wie  die  Zuruckweisung  unbegriindet  angenommener  For- 
men, auf  dem  jetzt  zu  untersuchenden  Gebiete. 

Es  sind  in  Bezug  auf  die  Lokalisation  von  Abscessen  in  die- 
ser  mittleren  Baucbwandregion  bisber  zwei  Vorkommnisse  unter- 
schieden  worden , namlicli  Abscesse  in  der  Rectusscheide  und  im 
subperitonaalen  Bindegewebe.  Ersteres  ist  zu  wenig,  letzteres 
zu  viel:  es  sind  von  Abscessen  in  der  Rectusscbeide  1)  solche  in 
der  vorcleren,  2)  solche  in  der  hinteren  Abtbeilung  auseinander- 
zubalten ; im  subperitonaalen  Bindegewebe  aber  sind  primare 
oder  besser  dort  entstandene  Abscesse  bisber  niclit  in  unzweifel- 
hafter  Weise  constatirt  worden  und  aus  anatomischen  wie  pa- 
tbologiscb-anatomisclien  Gr linden  aucli  niclit  wabrscheinlicb. 

Bei  den  Ansammlungen  in  der  vorderen  oder  hinteren  Ab- 
theilung  der  Rectusscheide  miissen  wir  auf  die  von  Peter 
Frank28)  als  peritonitis  muscularis,  von  Schoenlein 29)  als 
Rkeumatismus  der  Bauchmuskeln , von  Canstatt30)  als  ,, myo- 
sitis abdominalis,  Entzundung  der  Zellsclieide  der  Bauchmuskeln44 
beschriebene  Affection  naher  eingehen;  denn  in  ilir  liegt  die 


28)  De  curandis  hominnm  morbis  epitome  lib.  II.  S.  185.  §.  215.  Mann- 
heim 1792. 

29)  „Schoenlein’s  klinische  Vortrage  in  dem  Charite-Krankenliause  zu 
Berlin1',  redigirt  und  kerausgegeben  von  Dr.  L.  Giiterbock.  Berlin  1842. 
19.  Fall.  S.  206. 

30)  Handbuck  der  medic.  Klinik  Bd.  III.  2.  Abtk.  S.  1013.  Erlangen  1846. 
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Hauptquelle  jener  und  die  Kenntniss  ihrer  Differenzen  enthalt 
I den  Grund  der  Differenzen  ihrer  Produkte. 

Diese  Affektion  ist  fast  ausschliesslich  an  den  graden  Bauch- 
muskeln beobachtet  worden.  Aus  den  Symptomen  aber,  welche 
sie  begleiten,  geht  hervor,  dass  sie  bald  vorzugsweise  die  aus- 
sere , bald  vorzugsweise  die  innere , der  Bauchhohle  zugekehrte 
Flache  des  Muskels  befallt  und  je  nachdem  ilire  Produkte  ent- 
weder  in  die  vordere  oder  hintere  Abtheilung  seiner  Scheide 
setzt31). 

In  den  Fallen,  in  welc-hen  sich  die  Entziindung  vorzugsweise 
zwischen  vorderer  Flache  des  in.  rectus  und  der  vorderen  Wand 
seiner  Scheide  lokalisirt  hat  — von  Canstatt  vorzugsweise  be- 
riichsichtigt  — findet  man  an  einer  beschrankten  Stelle,  z.  B. 
an  einer  zwischen  den  inscript,  tendin.  eingeschlossenen  Portion 
des  m.  rectus , eine  schmerzhafte,  deutlich  umschriebene  Harte  und 
Geschwulst  der  entzlindeten  Muskelportion  unmittelbar  unter  der 
Haut,  welche  gewohnlich  nicht  mehr  verschiebbar  ist.  Die  Haut 
ist  leicht  gerothet  und  heiss  anzufiihlen.  Die  Ausgange  sind  ent- 
weder  in  Zertheilung,  wobei  der  Muskel  nocli  langere  Zeit  einen 
gewissen  Grad  von  Harte  behalt  oder  u.  z.  haufiger  in  Eiterung : 
dann  nimmt  der  Schmerz  zu,  er  wird  klopfend,  die  Geschwulst 
wird  weicher,  die  Hautrothe  diffuser,  endlich  wird  Fluktuation 
aussen  fiihlbar,  der  Abscess,  weicher  so  entstanden,  offnet  sich 
meist  nach  aussen32). 


31)  Diesern  Verhalten  gemass  konnte  man  die  myositis  abdominalis  im 
ersten  Falle  eine  externa,  im  zweiten  eine  interna  nennen,  eine  Auseinander- 
haltung,  welche  sich  durch  die  Yerschiedenheit  der  Erscheinungsweise,  durch 
verschiedenen  Yerlauf  und  Ausgang  und  somit  nicht  nur  durch  die  Yer- 
schiedenheit der  Symptomatologie,  sondern  auch  der  Diagnose  und  Pro- 
gnose rechtfertigt.  Durch  diese  Yerschiedenheit  des  Sitzes  der  Entzun- 
dung  erklaren  sich  die  Differenzen  in  der  Symptomatologie  der  genannten 
Autoren. 

32)  Diese  myositis  abdominalis  externa  hat  schon  Theoph.  Bonet  in 
seinem  ,, Thesaurus  medico-practicus"  1691.  S.  405.  Cap.  XXXI  beschrieben: 
„Musculorum  abdominis  inflammatio  vel  rectos  musculos  vel  transversos  afficit; 
si  illos,  tumor  oblongus  est  et  per  totum  ventrem  extenditur;  cutis  non  sine 
dolore  contrectatur  et  apprehensa  minime  sequitur,  in  omni  decubitu  eadem 
tumoris  magnitudo  manet;  si  hos,  magis  partes  profundae  afficiuntur  et,  quia 
isti  musculi  sunt  membranosi  circa  finem  et  plures  nervos  continent,  dolor  est 
vehementior.  Ab  hepatis  inflammatione  eo  distinguitur , quod  figuram  mu- 
sculorum sequatur  nec  ita  sit  rotundus.“ 


182 


M.  B.  Freund. 


1st  die  Entziindung  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Flache  des 
Muskels  ausgesproclien  — worauf  die  Peter  F r an  k ’ sche  Bespre- 
chung  und  die  meisten  Schoenlein’schen  Fade  sicli  beziehen  — so 
treten  bald  Harnbeschwerden  33)  ein  and  die  Schmerzhaffcigkeit  und 
Spannung  an  einer  Stelle  dauert  einige  Page,  elie  cine  Geschwulst 
fiihlbar  wird.  Die  Haut  ist  vor  Entwickelung  der  Gescbwulst 
gar  niclit  und  selten  nachher  gerothet  und  heiss.  Flier  ist  Ten- 
denz  zur  Fortpflanzung  der  Entziindung  aufs  Bauchfell  vorhan- 
den , wobei  sich  consensuelle  Symptome  (Erbreclien  etc.)  geltend 
macben,  welche  vorher  feblten.  Bei  Ausgang  in  Eiterung  perfo- 
rirt  der  Abscess  meist  nach  innen  in  die  Hohle  des  Bauchfelles 
oder  in  die  Blase  oder  in  den  Mastdarm  oder  in  beide  Organe 
zugleicli.  Hierber  geboren  die  Canstatt’scben  Angaben  liber 
die  Ausgange  der  myositis , welclie  er  in  deni  beide  Formen  der 
Muskelentziindung  zusammen  bebandelnden  Artikel  macbt:  „zu- 
weilen  bildet  sicb  der  Eiter  mehr  in  der  Tiefe,  die  Fluktuation 
ist  scbwer  zu  erkennen  und  es  drolit  leicbt  Gefabr  von  sinuosen 
Fistelgangen . von  Eitersenkung  zwischen  den  Baucbmuskeln , ge- 
gen  das  Baucbfell  zu , Erdffnung  des  Abscesses  in  die  Baucbboble 
und  Bildung  eines  hydrops  purulentus 

Abscesse  in  der  vorderen  Abtbeilung  der  Rectusscbeide  unter- 
scbeiden  sich  also  dnrcli  scbnellere  Entwickelung  nach  vorausge- 
gangener  Entziindung,  durcb  bestimmte  Begrenzung  nach  innen 
von  der  weissen  Linie,  nach  aussen  von  der  lateralen  Kante  der 
Rectusscbeide  nach  oben  und  unten  durcb  quere  Abtheilungen. 
ferner  durcb  die  friihe  Betheiligung  der  Haut , durcb  die  Nei- 
gung  nacli  aussen  dnrcbzubrecben , endlich  durcb  die  Abwesen- 
heit  der  Reizung  innerer  Organe  von  den  Abscessen  in  der  hin- 
teren Abtbeilung.  Entzundungen  und  die  ihr  folgenden  Tumoren 
in  der  mittleren  von  den  graden  Baucbmuskeln  eingenommenen 
Baucbregion , welche  jene  Eigenschaften  entweder  gar  nicbt  oder 
viel  undeutlicber  zeigen,  welche  mit  Reizungszustanden  innerer 


33)  In  dem  schon  erwahnten  Briefe  Hildan’s  an  Jakob  Zwinger  (..Enisto- 
larum  ad  amicos  eorundemque  ad  ipsutti  centuria  unau  u.  z.  in  der  epist.  50, 
voni  23.  Pec.  des  Jahres  1604)  heisst  es  nach  Mittheilung  zweier  Falle  von 
Bauchwand abscessen,  welche  Hildan  zwischen  Bauchfell  und  Bauchmuskeln 
verlegt:  ..Ex  huiusmodi  tumoribus  abdominis  difficultatem  aliquam  in 

excernendo  urinam  consequi  posse  rationi  censentaneum  est;  quantum  enim 
ad  expulsionem  urinae  faciant  musculi  abdominis  omnes  sciunt  anatomici.“ 
his  wird  wohl  aber  eine  entziindliche  Reizung  der  Blase  mit  Ursache  dieser 
difficultas  sein;  dafiir  spricht  wenigstens  der  Harndrang  in  diesen  Fallen. 
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Organe  (z.  B.  des  Magens,  der  Blase)  sich  verbinden,  haben  da- 
her,  da  es  in  der  fascia  t cans  versa  urspriinglich  entstandene  Ab- 
scesse,  wie  wir  zeigen  werden,  nicht  giebt,  ihren  Sitz  in  der 
I hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheide. 

Besondere  Beobachtungen  von  Abscessen  in  der  vorderen 


I Abtheilung  der  Rectusscheide  habe  ich  in  der  Literatur  nicht 


gefunden.  Den  erwahnten  Schoenlein’schen  Fall  glauben  wir 
auf  die  hintere  Abtheilung  beziehen  zu  miissen.  Bei  den  Fallen 
von  Abscessen  in  dieser  werden  wir  ihn  daher  mittheilen  und  die 
I Griinde  dieser  Annahme  angeben. 

Yon  Abscessen  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheide 
giebt  es  mehrere  Beobachtungen.  Die  alteste  betrifft  einen  von 
Hildan34)  im  Jahre  1588  beobachteten , ausluhrlich  und  klar 
erzahlten  Fall,  auf  den  wir  auch  deshalb  naher  eingehen 
miissen,  weil  er  bisher  wie  von  seinem  Autor  falschlich  zu  den 
subperitonaaien  Abscessen  gerechnet  und  gewisse  charakteristi- 
sche  Erscheinungen  walirend  seines  Verlaufes  falsch  gedeutet 


Eine  Frau  klagte  liber  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend 
I des  Magens.  Hildan  fiihlte  daselbst  seitlich  von  der  weissen  Linie  gegen 

I die  Leber  zu  (ad  latus  linae  albae  hepar  versus)  zwischen  den  Bauchmuskeln 
eine  Harte,  welche  aber  nur  der  Palpation  wahmehmbar  war,  in  keiner  Weise 
sich  iiusserlich  bemerkbar  machte.  Es  bestand  continuirliches  Fieber,  ein 
ungeheurer  stechender  und  klopfender  Schmerz.  Aus  diesen  Symptomen 
schloss  Hildan,  obgleich  die  Haut  ganz  unverandert  war,  auf  einen  Abscess 
zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Bauchmuskeln  und  erklarte  im  Verein  mit 
einem  noch  zugezogenen,  ihm  in  der  Diagnose  vollig  beistimmenden  Arzte, 
Jakob  Aubert,  den  Angehorigen  der  Kranken,  dass  grosse  Gefahr  vorhan- 
den  und,  wenn  nicht  eingeschnitten  wiirde.  ein  plotzlicher  Tod  zu  befiirchten 
ware.  Die  Angehorigen  staunten  ob  dieser  Eroffnung,  da  doch  iiusserlich 
nichts  zu  sehen  sei,  wiesen  gleich  der  Kranken  selbst  die  Operation  zuriick 
und  baten  nur  um  die  Anwendung  von  Mitteln  gegen  den  Schmerz,  die  TJebel- 
keit,  das  Aufstossen,  das  Fieber.  Tn  dieser  Weise  wurde  die  Kranke  denti 
auch  nur  mit  ausseren  und  inneren  Medicamenten  behandelt  ,,de  praesenti 
tamen  periculo  facta  prius  prognosticatione.“ 

Kach  einigen  Tagen  horte  mitten  in  der  Nacht  der  Schmerz  plotzlich 
auf,  die  Kranke  fiihlte  sich  ganz  frei.  Mit  dieser  Nachricht  empfing  am 
Morgen  die  beiden  Aerzte  der  erfreute  Ehemann;  und  es  verhielt  sich  in  der 
That  so:  es  war  bei  der  Untersuchung  fast  kein  Schmerz  vorhanden,  die 
Spannung,  der  Ekel,  das  Aufstossen  war  gewichen,  es  war  auch  fast  keine 


34)  Observat.  chirurgic.  Cent.  IT.  S.  114.  obs.  XXXVII.  unter  der  Ueber- 
schrift:  „Ex  abscessu  musculorum  abdominis  interius  rupto  mors  sequuta  est.“ 


worden  sind. 
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Harte  mehr  zu  fuhlen,  das  Fieber  liatte  sicli  einigermassen  gemassigt  und  der 
Puls  war  besser. 

Aus  dieser  Veranderung  schlossen  die  Aerzte,  dass  der  Abscess  nacb 
innen  durchgebrochen  und  in  die  Bauchliohle  sich  entleert  habe  und  machten 
den  Ehemann  damit  bekannt. 

Nach  wenigen  Tagen  entstand  von  Neuem  in  der  Unterbauchgegend 
(in  in/hno  ventre)  Sehmerz,  ein  heftiges,  anhaltendes  Fieber  erhob  sicli;  bald 
traten  Ohnmachten  ein,  kalter  Schweiss  bedeckte  die  Haut,  die  Kranke  starb. 

Aus  der  Symptomatologie  und  deni  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  gelit  klar  hervor , dass  es  sicli  um  einen  Abscess  in 
der  hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheide  handelte,  welcher  oben 
entstanden,  sicli  allmalig  in  ihr  hinuntersenkte  und  dann  in  ihrem 
untersten  diinnsten  Theile  zur  Perforation  oder  zur  allgemeinen 
Bauckfellentziindung  fiibrte. 

Der  Abscess  sass,  heisst  es  ausdriicklicb.  ad  latus  lineae  al- 
bae  hepar  versus,  hielt  also  eine  bestimmte  Grenze  inne,  mit 
welcher  die  fascia  transversa  nickts  zu  thun  bat,  die  uberall 
gleicb  lose  ihrer  Unterlage  aufliegt. 

Der  Abscess  maclit  grosse  Schmerzen  wegen  der  festen  Ein- 
klemmung  in  der  Rectusscheide;  nacb  einigen  Tagen  aber  andert 
sich  plotzlicb  das  ganze  Krankbeitsbild : die  Schmerzen,  das  Fie- 
ber lassen  nacb,  die  consensuellen  Symptome  der  Magenreizung 
verscbwinden , die  Kranke  glaubt  sich  geheilt.  1st  das  das  Bild 
einer  plotzlicben  Perforation  in  die  Bauchliohle,  wofiir  es  Hil- 
dan  und  andere  Scliriftsteller , welclie  den  Fall  erwahnen,  ge- 
nommen?  Gewiss  nicbt!  — der  Abscess  bat  den  Widerstand.  den 
die  Yerwacbsung  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide  mit  dem 
Muskel  bildete , uberwunden , senkt  sich  langs  der  hinteren 
Flacke  des  recbten  graden  Bauchmuskels  hinab  und  die  Geschwulst 
im  Epigastrium  und  die  von  ihr  ausgegangenen  brtlicben  wie 
allgemeinen  Reaktionserschemungen  lassen  natiirlicb  plotzlicb 
bedeutend  nacb;  erst  nacb  Yerlauf  wieder  einiger  Tage  treten 
die  fruheren  Symptome  von  einer  nunmehr  von  der  Unterbauch- 
gegend  ausgehenden  Affektion  mit  viel  grosserer  Heftigkeit  von 
Neuem  auf  und  fiibren  sehr  bald  unter  den  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Baucbfellentzundung  zum  Tode;  die  Entziin- 
dung  und  Eiterung  waren  an  die  Stelle  der  hinteren  Wand  der 
Rectusscheide  gelangt,  an  welcher  sie  nicht,  wie  wir  wissen,  von 
sebniger  Ausbreitung,  sondern  von  mehr  lockerem  Bindegewebe 
dargestellt  ist,  und  von  bier  aus  trat  erst  die  den  Tod  herbei- 
iiihrende  Uebertragung  auf’s  Baucbfell  ein. 
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So  glaube  ich  den  Fall  ungezwungen  auffassen  zu  miissen, 
der  iibrigens  abgesehen  von  der  unriclitigen  Auffassung  des  Sitzes 
von  Hilda  n prognostisch  mit  einer  imponirenden  Sicherheit  be- 
urtheilt  und  im  Ganzen  ausgezeichnet  genau  und  klar  darge- 
stellt  ist. 

Dieser  Fall  bewahrlieitet  zugleich  die  oben  zusammengestellte 
Symptomatology  der  der  hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheide 
angehorigen  Entziindungen  und  Abscedirungen 35). 

Ebenfalls  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheide  und 
zwar  in  deni  untersten,  liber  dem  Becken  gelegenen  Abschnitte 
derselben  hat  sich  in  dem  Schoenlein’schen  Falle  36)  unserer 
Ansicht  nacli  der  aus  rheumatischer  Entziindung  der  Bauchmus- 
keln hervorgegangene  Abscess  entwickelt.  Es  ist  auf  Grundlage 
der  anatomischen  Verhaltnisse  dieser  Gegend  moglich,  die  in  sus- 
penso  gelassene  Frage  iiber  den  Sitz  des  Abscesses  zu  beant- 
worten.  Der  Fall  ist  in  Kiirze  folgender: 

Ein  junger  robnster  Mann  wird  nach  einer  Erkaltung  von  einem  Schmerz 
befallen,  welclier  in  der  Magengrube  beginnend  reissend,  vage  am  Abdomen 
herumzog,  sich  endlich  mehr  iiber  der  Schambeinfuge  fixirte  und  concentrirte, 
bei  jedem  Druck  und  jeder  Beriihrung  zunahm  und  sich  bald  mit  Harnbe- 
schwerden  verband.  Fiinf  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  zeigt  der  Un- 
terleib  in  der  Richtung  der  graden  Bauchmuskeln  Spannung  und  nur  an  einer 
Stelle,  namlich  dicht  iiber  der  Schambeinfuge,  in  der  Gegend  der  Pyramidal- 
muskeln  bei  der  Beriihrung  grosse  Empfindlichkeit;  die  Harnbeschwerden 
waren  verschwunden.  Sieben  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  entwickelte 
sich  eine  Anschwellung  in  der  Schamgegend  und  nach  zweimaliger  abendlicher 
Exacerbation  der  Schmerzhaftigkeit  iiber  der  Symphyse  und  nachdem  einige 
Tage  haufiges,  meist  frustranes  Drangen  zur  Stuhlentleerung  sich  eingestellt 
hatte,  lasst  der  Schmerz  plotzlich  nach.  die  Geschwulst  iiber  der  Scham- 
fuge  verschwindet  und  denselben  Tag  noch  entleert  sich  Eiter  durch  den 
Mastdarm. 

„Es  war  hier  friiher“,  sagt  Schoenlein,  „unstreitig  Entziin- 
dung  der  Bauchmuskeln  mit  Tendenz  zur  Fortpflanzung  auf  das 
Peritonaum  vorhanden  — dass  hier  ein  Muskelleiden  dagewesen. 
zeigt  die  Ortsveranderung  des  Schmerzes  und  die  Qualitfit  des- 
selben.  Nachdem  nun  der  Schmerz  eine  Zeit  lang  herumgewan- 


35)  Die  Beobachtung  einer  serosen  Ansainmlung  an  demselben  Orte,  an 
dem  der  Hildan’sche  Abscess  gesessen,  gehdrt  P.  Camper  an,  sie  wird  bei 
der  Besprechung  des  ascites  vaginalis  mitgetkeilt  werden. 

36)  Der  19.  Fall  in  der  obenerwahnten  Giiterbock’schen  Sammlung  Schoen 
lein’scher  Vortrage  S.  206. 
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dert.  fixirt  er  sicli  und  wird  stetig.  Der  Bauchmuskelrheumatis- 
mus  Avahlt  dazu  in  der  Regel  folgende  Punkte:  1)  die  giaden 
Bauchmuskeln , in  deren  Sclieide  leicht  der  Uebergang  in  Eite- 
ruug  erfolgt  ; 2)  die  Pyramidalmiiskeln,  was  um  so  merkwiirdiger, 
als  dieses  Muskelpaar  nach  den  Anatomen  nicht  stetig  vorhanden 
sein  soil ; auch  bier  ist  oft  der  Uebergang  in  Eiterung  nicht  auf- 

zuhalten. Hier  in  nnserem  Falle,  wo  diese  Concentrirung  in  der 

Gegend  der  Pyramidalmiiskeln  stattgefunden,  werden  wir  die  ausge- 
sprochene  Eventualitat  beriicksichtigen  miissen.“  Nachdem  in 
der  That  Abscessbildung  eingetreten  und  Eiter  mit  dem  Stuhl 
entleert  worden  Avar,  meint  Schoenlein:  ,,Es  hat  hier  in  unserm 
Falle  eine  Eiterbildung  zwischen  Blase  und  Mastdarm  stattgefun- 
den und  den  Mastdarm  durchbrochen , nicht  wie  sonst  Eiterbil- 
dung in  der  Muskelscheide. Bei  der  Untersuchung  des 

Mastdarms  enviess  sich  an  seiner  rechten  Wand  eine  kleine  em- 
pfindliche  Stelle,  aber  keine  Trennung  der  Continuitat.  Der  di- 
recte  Weg  der  Entleerung  bleibt  somit  problematisch  oder  man 
miisste  annehmen,  dass  hier,  wie  man  es  gewohnlich  bei  Abscessen 
der  Tonsillen  sielit,  nach  der  Entleerung  des  Eiters  die  Oeffnung 
sich  sogleich  Avieder  geschlossen  hat;  auch  hat  der  Kranke  wohl 
Drangen  zum  Stuhl,  aber  keine  Aveitere  Erscheinungen  der  Mast- 
darmentzlindung  gehabt.  Da  kein  direkter  Weg  der  Eiterent- 
leerung  aufgefunden  worden,  so  miisste  man  einen  indirekten  an- 
nehmen; indessen  ist  dies  eine  sehr  missliche  Annahme;  denn  es 
ist  nicht  abzusehen,  Avie  eine  solch'e  metastatische  Eiterung  ge- 
schehen  sollte  ohne  die  vorhergegangenen  heftigsten  Erscheinun- 
gen. — — Wir  selien  hier  also  den  Anfang  der  Krankheit,  die 
Muskelentzundung , und  das  Ende,  den  Eiterabgang  durch  den 
Mastdarm;  aber  die  Mittelglieder  sind  fur  uns  nicht  zu  recon- 
struiren.“  Schoenlein  liisst  mithin  die  atoi*  dem  Abgang  des 
Eiters  durch  den  Mastdarm  vermuthete  Eiterung  in  den  Pyrami- 
dalmuskeln  fallen  und  nimmt  eine  solche  ZAvischen  Blase  und  Mast- 
darm an ; aber  auch  diese  halt  er  fiir  problematisch  Avegen  des 
fehlenden  strikten  Nachweises  des  direkten  Weges  der  Entleerung. 
,,Die  Mittelglieder  (zwischen  der  Muskelentziindung  und  dem  Eiter- 
abgang) sind  fiir  uns  nicht  zu  reconstruiren.“ 

Dass  eine  Eiterung  in  den  Pyramidalmuskeln  nicht  stattge- 
funden, geht  hervor  1)  daraus,  dass  die  Geschwulst  sich  erst  spat 
entwickelt  hat,  2)  dass  die  Haut  iiber  ihr  nicht  betheiligt  war, 
vor  allem  3)  daraus,  dass  sie  nicht  Rings  getheilt  erschien,  da 
doch  die  tinea  alba  grade  unten  am  starksten  ist.  Dass  aber  die 
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Entzunching  unci  der  Abscess  sich  in  dem  untersten  Theil  der 
hinteren  Abtlieilung  der  Rectusscheide,  in  dem  runden  von  den 
bekannten  Duplikaturen  eingeschlossenen  Raume,  entwickelt  babe, 
lasst  sich  aus  der  friihen  Betheiligung  der  Blase  unci  aus  der 
gleichmassigen  Oberflache  der  Geschwulst,  da  an  dieser  Stelle  der 
Rectusscheide  die  Langentheilung  felilt,  entnehmen.  Dass  endlich 
der  Abscess  sich  dem  rectum  genahert  und  seine  Perforation  di- 
rekt  in  dasselbe  geschehen.  dafiir  spricht  das  plotzliclie  Ver- 
schwinden  der  Geschwulst  und  der  Schmerzen  iiber  der  Scham- 
beinfuge  kurz  vor  der  Eiterentleerung , dafiir  spricht  ferner  das 
anatomische  Verhalten  dieser  Gegend,  deren  seitliche  taschenartige 
Einsenkungen  den  Abscess  den  Beckenorganen  und  namentlich 
die  linke  dem  rectum  nahe  bringt.  auf  (lessen  vorderer  Wand  er 
aufliegt;  darum  ging  der  Eiterentleerung  einige  Tage  frustranes 
Drangen,  eine  Art  Tenesmus  voraus,  wie  er  bei  retroflexio  uteri 


beobachtet  wird,  und  darum  fand  man  nach  geschehener  Perfora- 
tion bei  der  Untersuchung  des  rectum , dass  die  kleine  schmerz- 
hafte  Stelle  in  der  r echten  Mastdarmwand,  also  grade  vis-a-vis 
der  linksseitigen  Einsenkung  gelegen  gewesen. 

Bei  Gelegenheit  dieses  Falles  erwahnt  Schoenlein  einen 


ahnlichen,  in  welchcm  der  nach  rheumatischer  Bauchmuskelent- 
ziindung  entstandene  Abscess  sich  durch  Blase  und  Mastdarm 
entleerte. 

Dass  aber  Abscesse,  die  auf  dem  untersten  Stiicke  der  vorde- 
ren  Rectusflache  sich  entwickelt  haben,  auch  hinter  den  Muskel- 
korper  sich  verbreiten  konnen,  scheint,  da  durch  die  Duplika- 
turen ihnen  der  Weg  gewissermassen  gebahnt  ist  und  bei  dem 
grossen  Drucke,  den  sie  seitens  der  Sehnenplatten  der  vorderen 
Wand  der  Rectusscheide  erfahren,  sehr  wahrscheinlich. 

Flir  die  Symptomatologie  geht  aus  all’  den  eben  mitgetheil- 

Iten  Fallen  von  acut  entstandenen  Abscessen  in  der  hinteren  Ab- 
theilung  der  Rectusscheide  hervor,  dass  sie  in  dem  oberen  Stiicke 
der  festen  Umschliessung  wegen  seltener  vorkommen.  dass  sie  in 
dem  unteren  nur  von  lockerem  Bindegewebe  nach  der  Bauchhohle 
zu  begrenzten  Abschnitte  sehr  leiclit  nach  innen  perforiren,  ent- 
weder  in  die  Blase  oder  in’s  rectum  oder  in  beide  Holilorgane 
I zugleich  oder  in  die  Bauchhohle.  Der  Hildan’sche  Fall  zeigl 
I klar  die  Verschicdenheit  in  Bezug  auf  den  Ausgang  der  in  ver- 
I schiedener  Hohe  sitzenden  Abscesse.  So  lange  der  Abscess  in 
dem  oberen  Abschnitte  sass , waren  wold  Erscheinungen  ortli- 
{|  cher  wie  allgemeiner  Reaktion  zugegen , aber  erst,  nachdem  ei  | 

? 
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sich  langs  des  Muskelkorpers  in  den  unteren  Tkeil  gesenkt,  trat 
die  lethale  Perforation  oder  peritonitis  ein. 

Was  nun  endlich  die  Abscesse  zwischen  den  beiden 
inner sten  Scbichten  der  Bauchwand,  welche  rait  dem 
Namen  der  primaren  ,,  subperitonaalen  “ belegt  werden,  anlangt, 
so  ist  ihre  Existenz,  wie  wir  schon  sagten,  eine  hochst  zweifelhafte. 

Auf  Grnnd  einer  genaueren  Priifung  der  literarisch  unter 
diesem  Namen  gefiihi’ten  Beobachtungen  an  Kranken  wie  an 
Leichen  und  auf  Grund  einiger  eigenen  Beobachtungen  glaube 
ich  den  Ursprung  jener  Abscesse  nicht  in  das  subperitonaale  Binde- 
gewebe,  sondern  unter  die  ihm  unterbreiteten  Aponeurosen  oder 
bei  den  parenchymatosen  Organen  unter  ihre  fibrosen  Kapseln 
verlegen  zu  miissen.  Wo  sie  in  dem  subperitonaalen  Bindegewebe 
angetroffen  werden,  sind  sie  mit  Erkrankungen  der  darunter  gele- 
genen  Gewebe  combinirt,  nach  den  Erscheinungen  am  Kranken  aber 
und  nach  der  Art  der  beiderseitigen  Veranderungen  zu  schliessen 
secundarer  Natur. 

. Als  Hauptziige  des  Bildes  dieser  subperitonaalen  Abscesse 
sind  eine  bald  grossere,  bald  geringere,  unregelmassige  Ge- 
schwulst,  welche  im  Anfange  nur  durch  den  Tastsinn  in  der  Tiefe 
der  Bauchdecken  zu  erkennen  ist,  die  dariiber  gelegene  Haut 
nicht  verandert,  sich  haufig  weithin  ausdehnt  und  das  Bauchfell 
nach  innen  abhebt,  nach  innen  oder  nach  aussen  perforiren  kann, 
eine  haufig  rheumatische , haufig  taumatische,  oft  unbekannte 
Entstehung  hat,  angefiihrt. 

Diese  Symptomatologie  hat  nichts  Ueberzeugendes , weil  sie 
theils  auch  den  tiefen  Muskelabscessen  zukommt,  theils  die  pri- 
maren von  den  secundaren,  dorthin  erst  von  anderen  Theilen  ge- 
langten  subperit.  Abscessen  nicht  trennt. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  tiefen  Muskelabscesse 
der  Bauchwand  gesehen,  dass  eine  Anzahl  von  Beobachtungen, 
welche  zu  den  subperitonaalen  Abscessen  gezahlt  worden  sind, 
nothwendig  jenen  Muskelabscessen  angereiht  werden  musste,  so 
ein  B one t’ seller  und  ein  Hildan’scher  Fall  den  Abscessen 
zwischen  dem  m.  obi.  int.  und  transv .,  ein  anderer  Hildan’ scher 
Fall  und  die  aus  rheumatischer  Entziindung  der  Bauchmuskeln 
entstandenen  Abscesse  denen  in  der  Rectusscheide  oder  primaren 
Muskelabscessen. 

Neuerdings  ist  von  Bernutz  und  Manley37)  die  Entziin- 

37)  C.  Canstatt’s  specielle  Pathologie  u.  Therapie  vom  klin.  Standpunkte 
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dung  ,,der  sogenannten  fascia  propria,  welclie  die  Aussenschicht 
der  parietalen  Bauckfellplatte  bildetA  nicht  nur  als  secundare 
von  Kranklieiten  des  Darmkanals  ausgehende.  sondern  auch  als 
primare  durch  Traumata  (Contusion,  Verwundung  des  Unterleibes. 
fremde  Korper,  in  Folge  des  Puerperiums  u.  s.  w.)  vermittelte 
Affektion  besprocben  worden.  Es  ist  aber  in  der  Symptomato- 
logy nicht  ein  einziges  Symptom  enthalten,  welches  selbst  im 
Anfan ge  der  Erkrankung  auf  ausschliessliche  oder  auch  nur  vor- 
z.ugsweise  Entziindung  grade  der  fascia  transversa  hindeutete;  es 
sind  die  Symptome  einer  myositis  abdom.  profunda  einerseits  mit 
Tendenz  zur  Fortpflanzung  auf  das  Bauchfell,  andererseits  mit 
Betheiligung  der  nach  aussen  gelegenen  Tlieile.  Durch  diese 
Betheiligung  aller  Schichten  der  Bauchwand,  welclie  wohl  den 
auch  die  gesammte  Bauchwand  treffenden  Schadliehkeiten  ent- 
spricht,  wird  das  Symptomenbild  ein  complicates. 

Der  die  Krankheit  in  der  Regel  einleitende  starke  Frost  hat 
fur  den  Ort  der  Erkrankung  nichts  Charakteristisches,  da  er  der 
acuten  Entziindung  jeder  Bauchwandschicht  zukommen  kann. 
Dass  aber  die  Bauchwande  anfangs  selir  gespannt,  leicht  nach 
innen  gezogen  sind,  das  ist  ein  pragnantes  Zeichen  der  anfang- 
lichen  Muskelerkrankung , dem  wir  auch  in  den  mitgetheilten 
S choenl ein’schen  Fallen  begegnen  und  welches  Canstatt  in 
seiner  Abhandlung  iiber  myositis  abdom.  als  charakteristisch  be- 
trachtet.  Nur  eine  den  Beginn  der  Kranklieit  mitbildende  Er- 
scheinung,  namlich  ein  gleichzeitig  oder  nach  oder  selbst  schon 
vor  deni  Froste  an  einer  Stelle  des  Unterleibes  entsteliender  leb- 

Ihafter  Schmerz,  der  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  furchtbare  Hohe  er- 
reicht  und  sich  bald  iiber  den  ganzen  Unterleib  ausbreitet,  ist 
in  dem  Symptomenbilde  der  Muskelentziindung  Schoenlein’s 
und  Canstatt’s  nicht  zu  finden.  Aber  es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  dieser  im  Anfange  lokalisirte  Schmerz  grade  auf  die  Ent- 
ziindung der  fascia  transv.,  welclie  die  namliche  Ausbreitung  wie 
alle  anderen  Schichten  zeigt,  sich  beziehen  solle,  und  ich  glaube,  dass 
die  meist  doch  nur  auf  eine  beschriinktere  Region  der  Bauchwand 
wirkenden  Traumata  — denn  nur  solche  sind  als  direkt  wirkende 
Ursachen  namhaft  gemacht  — jene  anfangliche  Beschranktheit  des 
Schmerzes  gegeniiber  den  bald  im  Anfange  iiber  den  ganzen 
Unterleib  lancinirenden  rheumatischeii  Schmerzen  in  den  Schoen- 


aus  bearbeitet.  Funfter  (Supplement-)  Band  von  Dr.  E.  H.  Henoch.  4.  Lie- 
ferung.  S.  618.  Erlangen  1854. 
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lein’schen  Fallen  bedingten.  Die  Reihenfolge  der  Symptome 
im  Verlanfe  dieser  Banchwandentziindung  entspricht  der  allmali- 
gen  Tkeilnahme  der  vom  Krankheitsheerde  nach  innen  und  aussen 
gelegenen  Theile:  erstere  werden  zuerst  ergriflen,  oft  gleichzei- 
tig  mit  der  primar  afficirten  Stelle  und  dieses  friihe  Auftreten  der 
Peritonaalreizung  ( unregelmassige , unterbrochene  Respiration, 
blasses , angstvolles , im  hochsten  Grade  leidendes  Aussehen  des 
Kranken)  weist  auf  den  tiefen  Sitz  der  urspriinglich  befallenen 
Muskelparthie  bin ; erst  spater  gelit  der  Process  auf  die  ausseren 
Scbicbten  iiber : ,,naeb  einigen  Tagen  entwickelt  sicb  eine  zuerst 
die  Muskeln  und  dann  das  subcutane  Bindegewebe  betreffende  An- 
scbwellung ; sie  ist  vollig  unbeweglich.  hart  und  die  Haut  iiber  ihr 
rotbet  sicb.  Unter  diesen  Umstanden  kommt  es  dann  leiclit  zur 
Bildung  eines  Abscesses,  wie  es  von  Canstatt  unter  dem  Titel 
„myositis  abdominal .“  bescbrieben  worden  ist,  oder  es  erfolgt  Zer- 
theilung,  die  indess  nur  selten  rasch  und  vollstandig  vor  sicb 
geht,  weit  baufiger  erst  nacli  lange  bestandener  Yerhartung  der 
angeschwollenen  Theile. u Ein  Obduktionsbericht  ist  nicht  mit- 
getheilt. 

Ebensowenig  wie  die  Symptomatologie  baben  die  pathologisch- 
anatomiscben  Daten  eine  Beweiskraft  hinsicbtlich  des  primaren  Sitzes 
dieser  Abscesse  im  subperitonaalen  Bindegewebe.  Dieselben  sind 
meist  den  Beckenabscessen  entlehnt,  weil  diese  unter  den  ,,sub- 
peritonaalen“ 38)  Abscessen  am  haufigsten  vorkommen  und  zum 
Tode  fiihren. 

Wir  stellen  dieser  Annahme  zwei  vom  Krankenbette  bis  zum 
Sectionstiscbe  verfolgte  Falle  von  Beckenabscessen  gegenuber.  In 
einem  dritten  Falle  ging  die  Abscedirung  des  m.  iliacus  von  einer 
Entzlindung  und  cariosen  Zerstorung  eines  Iliosacralgewebes  aus 
und  von  diesem  in  seinem  Ausgangspunkte  keiner  Aufklarung  be- 
durftigen  selie  ich  ab.  Die  anderen  Beiden  waren  im  Wesentliclien 
so  ahnlicb,  dass  die  Erzahlung  beider  unnothig  ware;  aus  beiden 
aber  gelit  zur  Geniige  klar  hervor,  dass  der  Ausgangspunkt  und 
der  urspriingliche  Sitz  des  Abscesses  nicht  unmittelbar  unter 
dem  Bauchfell,  sondern  unterhalb  der  Aponeurose  des  m.  iliacus 
gewesen  ist. 


38)  Die  Beckenabscesse  werden  bekanntlich  nacli  Velpeau,  Grisolle, 
Francis  Batter sby  in  zwei  Arten  geschieden,  in  die  subperitonaalen.  welcbe 
im  Zellgewebe  des  Beckens  und  in  den  Ovarien,  und  die  subaponeurotischen, 
welche  ausserhalb  der  fascia  iliaca  ihren  Sitz  haben. 
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Emilie  Opitz,  eine  27jahrige  Frau  von  sehr  kleiner  Statur  mit  bedeutenden 
Verkrunimungen  der  Extremitaten,  erkrankte  zwei  Tage  nach  der  durch  Perfo- 
ration und  Ivephalotripsie  beendigten  Entbindung  mit  Schmerzen  in  der  Un- 
terbauchgegend , welche  bald  von  Beginn  an  hauptsachlich  in  der  linken 
regio  inguinalis  ihren  Sitz  hatten  und  von  liier  quer  iiber  den  Unterleib 
strahlten.  1 rotz  antiphlogistischer  Behandlung  konnte  man  schon  am  nach- 
sten  Tage  iiber  dem  linken  Schambeine  eine  handbreite  Damp  fun  g nach- 
weisen,  welche  sicli  an  Hbhe  allmalilig  abnehmend  iiber  die  regio  pubis  hin- 
aus  nach  rechts  erstreckte.  In  den  nachsten  Tagen  nalim  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Unterbauchgegend  namentlich  rechts  und  in  der  Mitte  ab,  nicht  aber 
iiber  dem  linken  Schambeine,  iiber  welches  sie  sicli  vielmehr  allmalilig  immer 
mehr  erhob.  Die  Bewegung  des  linken  Beines  war  schmerzhaft,  die  Kranke 
hielt  es  immer  im  Oberschenkel  Hektirt.  Die  Dampfung  stieg  allmalilig  von 
der  linken  Inguinalgegend  bis  zu  den  linken  falschen  Rippen  und  breitete 
sich  aucli  nach  rechts  hiniiber  bis  in  die  Niihe  des  Nabels  in  unrcgelmassi- 
ger  Linie  aus,  Diese  linke  Seite  des  Bauches  war  gewolbter  und  gespannter. 
Das  ganze  linke  Bein  wurde  odematos.  Am  14.  Tage  des  Wochenbetts  fiihlte 
die  Wbclmerin  plotzlich  heftigen  Stuhldrang;  sie  konnte  das  Geschirr  nicht 
erwarten,  so  sturmisch  entleerte  sie  durch  den  After  eine  enorme  Menge 
diinn  eitriger  Fliissigkeit  zu  ilirer  grossen  Erleichterung.  Die  Ausdehnung 
des  Unterleibes  liatte  darauf  bedeutend  abgenommen,  die  Diimpfung  reichte 
nur  bis  an  den  Nabel.  Am  Abend  desselben  Tages  wurde  wiederum  eine 
ungefahr  gleiche  Menge  derselben  Massen , mit  mehreren  Spulwiirmern  ent- 
leert.  Ausleerungen  dieser  Art  traten  noch  haufig  in  unregelmassigen 
Zwischenraumen  auf,  immer  mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  linkseitigen  Ge- 
schwulst  und  Dampfung,  zuletzt  enthielten  sie  unverdauete  Speisereste.  End- 
lich  trat  Erbrechen  griiner  wassriger  Massen  ein  und  so  fuhrte  der  weit  vor- 
geschrittene  Collapsus  am  47.  Tage  des  Wochenbetts  zum  Tode. 

Auf  dem  linken  Scliaufelbeine  sass  ein  Abscess  von  6x/2  Zoll  Liinge  und 
4 1/i  Zoll  Breite.  Seine  vordere  Wand  war  von  einer  livide  gefarbten,  einige 
Linien  dicken  Membran  gebildet,  welche  von  zwei  ungefahr  viergroschen- 
stiickgrosscn  und  mehreren  kleinen  Oeffnungen  mit  verdickten,  ulcerosen, 
missfarbigen  Riindern  durchbrochen  war.  Druckte  man  auf  diese  vordere 
Wand,  so  entleerte  sich  jener  sehlechte  Eiter,  welcher  friiher  so  massenhaft 
mit  dem  Stuhle  ausgeschieden  worden  war.  Die  vordere  Wand  war  stellen- 
weise  mit  dem  Bauchfell  der  vorderen  Bauchwand,  stellenweise  mit  mehreren 
Schlino-en  des  Diinndarms  verwachsen;  trennte  man  die  Verwachsungen , so 
stellten  die  getrennten  Flachen  grauschwarzliche  Geschwiire  und  am  Diinn- 
darm  geschwurige  Perforationsoffnungen  dar.  Der  durch  die  zwei  grossen 
Oeffnungen  in  die  Bauchhohle  ergossene  Eiter  war  durch  eine  eigonthiimliche 
Abkapselung,  welche  durch  Yerwachsung  von  Diinndarmschlingen  unter  sich 
und  mit  der  vorderen  und  hinteren  Bauchwand  zu  Stande  gebracht  war,  nur 
auf  die  linke  Seite  des  Abdomens  beschrankt,  in  welcher  er  sich  beim  Leben, 
wie  erwahnt,  markirt  hatte. 

Nach  Spaltung  der  blossgelegten  vorderen,  vielfach  durclilocherten,  halb- 
kugelformig  hervorgewolbten  Abscesswand  fand  sich  der  m.  iliacus  fast  voll- 
standig  zerstort;  eine  l1/*  Zoll  breite  und  3A  Zoll  hohe  Muskelpartie  von 
annahernd  normaler  Farbe  war  am  hinteren  Drittheil  des  oberen  Darmbein- 
randes  noch  wahrzunebmen.  Der  ganze  ubrige  Muskel  war  eine  grauschwarz- 
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liclie  matsckige  Masse  geworden.  Bald  unter  der  cvista , oss.  ilci  in  der  Mitte 
ihres  Verlaufs  fand  sich  eine  c.  silbergroschengrosse  rauhe  Ivnochenstelle,  de- 
ren  corticalis  aber  unversehrt  war;  ihre  Kleinheit  und  geringe  Destruktion  ini 
Verhaltniss  zu  der  kolossalen  Zerstorung  des  Muskels  macbt  die  secundare 
Erkrankung  des  Knocliens,  bedingt  durch  die  woclienlange  Einwirkung  von 
Jauelie,  zweifellos. 

An  der  vorderen  Begrenzungsmembran  des  Abscesses  aber , welcbe  von 
einem  missfarbigen,  gallertartigen  Infiltrate  durcbsetzt.  war,  waren  deutlicli 
zwei  Schicbten,  die  Aponeurese  des  m.  iliacus  und  das  Bauchfell  zu  erkemien 
und  stellenweise  zu  trennen. 

Der  zweite  Fall,  in  welchern  es  zu  einer  Perforation  der  vorderen  Abs- 
cesswand  nicht  kam,  zeigte  in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  letzteren 
das  ganz  gleiche  Verlialten. 

Aus  der  Grosse  der  Veranderung  der  erkrankten  Gewebe 
lasst  sicli  mit  Sicherheit  entnehmen,  dass  der  Process  von  dem 
Muskel,  nicht  dem  subperit.  Zellgewebe  ausgegaugen,  welches  auch 
spater  ausser  einer  gallertartigen  Infiltration  ( histologisch  aus 
einer  viel  Fliissigkeit  enthaltenden  Bmdegewebs-Auflockerung  und 
-Wucheruug  bestehend)  keine  besonderen  Beziehungen  zu  dem 
Hiiftmuskelabscesse  erkennen  liess. 

Es  ist  freilich  nicht  auf  Grund  dieser  zwei  Beobachtungen 
das  subperitonaale  Bindegewebe  als  Ausgangspuukt  parietaler 
Beckenabscesse  fiir  alle  Falle  zuriickzuweisen , aber  von  den 
Autoren,  welche  subperitonaale  Beckenabscesse  annahmen,  ge- 
steht  z.  B.  Battersby39),  dass  es  sich  bei  der  Section  meist 
nicht  mehr  eutscheiden  lasse,  ob  das  subperitonaale  oder  sub- 
aponeurotische  Zellgewebe  zuerst  ergriffen  gewesen,  wegen  der 
bedeutenden  Ausdehnung  der  Abscesse.  Und  Kyll  schreibt 
die  Entstehung  der  meisten  bei  den  Wochnerinnen  vorkom- 
menden  Beckenabscesse  einer  Zerrung  oder  Zerreissung  der  Psoas- 
muskeln  in  Folge  des  zu  starken  Ausspreizens  der  Schenkel  beim 
Gebaren  zu,  verlegt  also  die  primare  Affektion  ebenfalls  in  den 
Muskelkorper. 

In  Rokitansky  s Beschreibung  des  Psoasabscesses  ist  eben- 
falls nur  von  einer  Eiteransammlung  in  der  Aponeurose  des  Mus- 
kels die  Rede. 

Zu  diesen  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  ent- 
lehnten  Griinden  kommen  noch  folgende  Bedenken  gegen  die  An- 
nahme  primarer  subperitonaealer  Abscesse  hinzu: 


39)  Dublin  Journal  May  1847,  im  Auszuge  in  Canstatt’s  Jahresbericht 
vom  Jahre  1847.  Bd.  III.  S.  257. 
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Die  Abscesse  wiirden  stets  und  schnell  nach  innen  per- 
foriren;  wenn  sie  demnach  nicht  so  selten  vorkamen,  wie  nacli 
vielen  in  der  Literatur  verzeiclineten  Fallen  allenthalben  ange- 
; nommen  wird , so  miissten  ebensoviele  Perforationen  beobachtet 
werden.  Wenn  namlich  schon  die  Abscesse  unter  den  Aponeu- 
: rosen  so  gern  nnd  leielit  perforiren,  wie  viele  Fiille  von  Psoas- 
: und  Iliacusabscessen  zeigen,  wenn  die  acut  entstandenen  Ab- 
! scesse  in  der  hinteren  unteren  Abtheilung  der  Rectusscheide 
i vielleicbt  stets  — nach  den  genau  zu  constatirenden  Fallen 
- — zur  Durchbolirung  fiihren,  wie  schnell  miisste  eine  Eiter- 
j ansammlung  unmittelbar  unter  dem  Bauchfell  dasselbe  durch- 
i brechen! 

Ein  zweites  unzweifelhaftes  Ereigniss  miisste  die  schnelle 
Senkung  des  Eiters  sein  wegen  der  losen  Verbindung  des  Bauch- 
felles  mit  dem  dim  untergelegenen  Bindegewebe.  40) 

— : 

40)  Wie  mit  dem  subperitonaalen  Bindegewebe  der  Bauchwand  verhalt 
es  sich  auch  mit  dem  der  Organe.  Die  Entziindungen  desselben  gehen  entweder 
von  den  Organen  oder  vom  Bauchfell  aus,  wie  pathologiscke  und  pathologisch- 
anatomische  Beobachtungen  lehren : 

1)  den  verschiedenen  Peri-itiden  gehen  meist  deutliche  Reizungszustande 
der  eingeschlossenen  Eingeweide  voraus  und  begleiten  sie,  so  dass  die  Ent- 
ziindungen  der  Hullen  gleichsam  die  Auslaufer  der  parenchymatosen  Reizung 
darstellen.  So  kommen  Perisplenitiden  bei  Kranken  vor,  welche  milzkrank 
sind,  namentlich  im  Gefolge  von  Milzhyperamieen,  ebenso  Perihepatiden  bei 
Reizzustanden  des  Leberparenckyms,  welche  hiiufig  genug  bei  denselben  Indi- 
viduen  auch  ohne  jene  perihepatitis  verlaufen.  Perimetritiden  sind  ganz  ge- 
wohnliche  Erscheinungen  bei  Excessen  in  Yenere.  Bei  den  Peri-itiden  des 
Darmrohrs  (so  bei  den  verhaltnissmassig  nicht  seltenen  Perityphlitiden)  feklen 
nicht.  auch  wenn  sie  rkeumatisck  bedingt,  also  primar  entstanden  sind,  Er- 
scheinungen, welche  auf  vorausgehende  oder  gleichzeitige  Erkranlcung  des 
Darmrohrs  hinweisen.  Ein  sehr  pragnantes  Beispiel  ist  eine  von  Schiissler 
(„peritonitis  muscularis  P.  Frankii  im  Wiirtemb.  med.  Correspondenzblatt  1843 
Nr.  34)  mitgetheilte  Beobachtung:  ein  13jahriger  Knabe  bekam  nach  einer 
Erkaltung  Durchfall  mit  Kolik  und  einen  fieberhaften  Zustand  (mit  Frost  ab- 
wechselnde  Hitze,  spater  anhaltende  Fieberhitze).  Der  herumziehende,  reissende 
Bauchschmerz  wurde  besonders  in  der  Nabelgegend  empfunden;  allmahlig  fixirte 
er  sich  in  der  rechten  regio  iliaca , der  Bauch  war  auf  dieser  Seite  gespannt,  doch 
ohne  besondere  Geschwulst.  Es  bestand  hartniickige  Yerstopfung.  Das  Fieber 
dauerte  fort.  Nach  zwei  Wochen  erst,  nachdem  der  Zustand  in  jeder  Beziehung 
ortlick  wie  allgemein  sich  gebessert  hatte,  trat  unter  erneuerten  Fieberanfallen 
rechts  in  der  regio  iliaca  eine  Geschwulst  zu  Tage,  die  allmahlig  eine  Kinderhand 
breit  wurde,  langlick  oval  und  platt  war,  eine  dunkelviolette  diffuse  Rothe 
der  Haut  zeigte,  deutlich  fluktuirte,  mit  einem  Entziindungswall  umgeben 
und  sehr  empfindlich  war.  ),Ich  zweifelte  keinen  Augenblick‘‘ , sagt  Sckiiss- 
ler,  „einen  phlegmonos-erysipelatosen  Abscess  der  Bauchdecken  vor  mir  zu 

Kliniscke  Beitrage  I.  ^ 
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Nunmelir  konnen  wir  vertrauter  mit  clem  Vorkommen  und 
den  verschiedenen  Erscheinungsweisen  von  Abscessen  in  der 
Rectusscheide  und  zwiscken  den  innersten  Bauchscliichten  mit 


haben.“  Die  Gescliwulst  wird  geoffnet  (einen  Monat  nach  Beginn  der  Er- 
krankung)  und  es  entleert  sick  Darminhalt:  das  coecum  war  geoffnet  worden. 
Die  Oeffnung  sckloss  sick , der  Kranke  wurde  vollstandig  kergestellt.  Hier 
begann  ein  Rkeuraatismus  der  Bauclimuskeln  und  eine  rheumatische  Affektion 
des  Darmrokrs  die  Krankheit  und  bevor  die  Lokalisation  um  das  coecum  ein- 
trat,  war  kartnackige  Leibesverstopfung  und  Sckmerzhaftigkeit  der  Coecalge- 
gend  okne  Gesckwulst  zugegen.  Dieser  Yerlaufmackt  den  Beginn  der  Krank- 
heit an  den  Muskeln  der  Bauchwand  und  der  muscularis  des  Darms  sehr 
wahrscke inlick,  schliesst  aber  den  im  Bindegewebe  um  das  coecum  sicker  aus. 

Falle  von  perityphlitis  offenbar  sekundarer  Natur  theils  von  Krankheiten  des 
Darmrokrs,  tkeils  von  solchen  des  m.  iliac,  ausgehend  sind  in  grosser  Anzahl  in 
der  Literatur  verzeichnet.  Einige  pragnante  werden  wir  unter  den  bald  fol- 
genden  Obduktionsresultaten  anfiihren.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  der 
Nackweis  einer  nickt  primar  im  subperitonaalen  Bindegewebe  entstandenen 
Eijtzundung  an  Organen  okne  tunica  propria,  also  am  gesammten  Darmkanal 
sckwieriger  ist,  als  an  denen  mit  fibroser  Kapsel,  weil  das  die  tun.  propr.  bei 
jenen  ersetzende  reichliche,  lockere  Bindegewebe  die  Yerbreitung  der  Ent- 
ziindung  von  einer  der  Darmkaute  oder  dem  m.  iliacus  aus  ausserordentlick 
befordert,  so  dass  man  sckon  nake  dem  Beginn  der  Krankheit  eine  Infiltra- 
tionsgeschwulst  um  das  erkrankte  Darmstiick  nackweisen  kann. 

Die  hierhergehorigen  patkologisch-anatomiscken  Befimde  stutzen  ihrer- 
seits  die  pathologische  Ansickt,  wie  sie  wiederum  von  dieser  unterstutzt 
werden. 

Man  sieht  an  Organen.  in  deren  Hiillen  Entziindungen  abgelaufen  sind, 
niemals  Verdickungen  nur  des  subperitonaalen  Bindegewebes , sondern  ent- 
weder  auch  das  Bauchfell  oder  die  Kapsel  oder  meist  auck  eine  Schicht 
des  Parenchyma  des  eingescklossenen  Organs  oder  mehrere  oder  alle  sich 
deckenden  Sckickten  vom  Bauchfell  bis  in’s  Parenckym  kinein  mit  be- 
theiligt.  An  Organen  aber,  welcke  keine  tun.  propr.  haben,  findet 
man  nack  sogenannten  Peri-itiden  das  eigentliche  Parenchym  entweder  ebenso 
verandert,  wie  das  umliegende  Bindegewebe  oder  sogar  in  weiter  vorge- 
schrittener  Destruktion.  bo  geht  aus  dem  Obduktionsbericht  eines  von 
C.  Orth  (Diss.  de  peritypklitide  Marburg  1843)  mitgetheilten  Falles  hervor, 
dass  die  primare  Erkrankung  von  in.  iliacus  ausgegangen  und  von  diesem 
aus  erst  das  coecum  und  sein  umliegendes  Bindegewebe  ergriffen  habe;  es 
findet  sick  namlick  auf  dem  reckten  Schaufelbeine  eine  zwei  Fauste  grosse 
Holile,  deren  vordere  Y and  vom  coecum  und  dem  mesocolon , deren  hintere 
vom  m.  iliacus  und  psoas  und  dem  unteren  atropkischen  Tkeile  der  Niere 
gebildet  ist.  Schon  aus  dieser  Dislokation  des  coecum  ergiebt  sich,  dass  von 
seiner  Imterlage  der  Krankheitsprozess  ausgegangen  ist  und  bestatigt  wird 
diese  Annakme  durck  die  weiteren  Angaben,  dass  der  m.  iliacus  kleine  Abs- 
cesse,  das  coecum  aber  sick  lebhaft  gerothet  und  nur  an  seiner  hinteren,  der 
Hohle  zugewandten  Flache  sckwarz,  gangranos  und  perforirt,  in  seiner 
Schleimhaut  aber  okne  Geschwiire  und  Driisenansckwellungen  zeigte.  In  einem 
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nocli  mehr  Sicherheit  den  Ort,  welchen  der  enorm  grosse  bis  auf 
die  Oberschenkel  reichende  Abscess  in  unserem  Hauptfalle  (dem 
der  Frau  Schild)  einnahm,  bestimmen. 


von  Mohr  (Ein  Fall  von  Durclibohrung  des  Blinddarms.  Casper’s  Wochen- 
schrift  1843  Nr.  20.  Canstatt’s  Jahresbericht  vom  Jahre  1843.  Bd.  II.  S.  441) 
veroffentlichten  Falle  gingen  die  Veranderungen  der  bindegewebigen  Umgebung 
des  coecurn  von  dem  Darmrohr  selbst  aus,  was  auch  der  Yerfasser  annimmt-  „Ging 
hier  auch  der  Process  urspriinglich  von  dem  Darme,  namentlich  dem  Blinddarme 
und  dessen  innerer  Flache  aus,  so  bildete  sich  doch  bald,  lange  vor  der  Perfo- 
ration, die  Entziindung  um  das  coecum,  welche  die  Ausschwitzungen  in  der 
Unterleibshohle  und  die  Bildung  der  Abscesshohle,  deren  Boden  das  coecum 
bildet,  zur  Folge  hatten.  Nacli  den  Erscheinungen  beim  Beginn  der  Kranlc- 
heit  (namlich  reissende  Schmerzen  im  Leibe,  dann  Diarrhoe  mit  Tenesmus, 
hierauf  Yerstopfung  und  Concentration  des  Schmerzes  und  der  Geschwulst 
in  der  rcgio  iliaca  dextra) , Erscheinungen,  welche  denen  in  dem  oben  er- 
zahlten  Scliiissler’schen  Falle  vollkommen  gleichen,  kann  man  die  primeire 
Erkrankung  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  in  die  muscularis  des  coecum  verlegen, 
weil  die  Qualitat  der  Schmerzen,  wie  uns  Schoenlein  lehrt,  auf  Muskeler- 
krankung  hinweist  und  auch  bei  anderen  der  Darmmuscularis  angehorigen 
Affektionen  (so  in  der  Bleikolik)  beobachtet  wird. 

Es  ist  aber  dieser  Fall  gegeniiber  dem  eben  mitgetheilten  Oth’schen 
aucli  durch  den  Befund  von  Interesse,  dass  von  der  ebenfalls  in  der  rechten 
regio  iliaca  gelegenen  Hohle  das  coecum  den  Grund  bildete  (nicht  wie  dort 
die  vordere  Wand)  und  in  seiner  vorderen  Wand  zwei  erbsengrosse , schlaff- 
randige  Oeffnungen,  daneben  eine  kreuzergrosse.  durchscheinende,  durch  die 
verdiinnte  Schleimhaut  und  das  Bauchfell  gebildete  Stelle,  auf  seiner  Schleim- 
haut  aber  zahlreiche,  schwarzlich  graue,  wie  eingebrannte  Flecken  zeigte. 
Denn  man  kann  aus  diesem,  wie  aus  dem  Schiissler’schen  Falle  ent- 
nehmen,  dass  eine  primare  Entziindung  der  Haute  des  coecum  ihre  Produkte 
nach  vorn  setzt  und  das  coecum  durch  sie  allmahlig  nach  hinten  gedrangt 
wird,  umgekehrt  bei  einer  von  m.  iliac,  ausgehenden  typhlitis  und  peri- 
typhlitis. 

Alle  drei  eben  citirte  Falle  zeigen  aber,  was  wir  oben  von  den  subperi- 
tonaalen  Abscessen  sagten,  dass  namlich  nahe  unter  dem  Bauchfell  gele- 
gene  Entziindungsprodukte  ausserordentlich  leicht  zur  Perforation  fiihren. 

Somit  bilden  die  aponeurotischen  Ausbreitungen  an  der  Bauchwandung 
und  die  ihnen  entsprechenden  fibrosen  Kapseln  der  Eingeweide,  abgesehen 
von  ihren  anderen  anatomischen  und  physiologischen  Zwecken,  cine  Scheide- 
wand  zwischen  den  unter  ihnen  liegenden  Gebilden  und  dem  Bauchfell, 
welche  bald  Insulte  und  Affektionen  der  ersteren  von  dem  letzteren,  bald 
die  des  letzteren  von  den  ersteren  oft  ganz,  oft  eine  Zeit  lang  abhiilt.  Die 
Gefass-  und  Nervenarmuth  der  aponeurotischen  Gewebe,  welche  grossere 
Reizlosigkeit  zur  Folge  hat,  qualificirt  dieselben  zu  dieser  heilsamen  Abwehr. 
Die  Fortpflanzung  von  Affektionen  von  Unterleibsorganen  auf’s  Bauchfell 
nehmen  dem  Grade  und  der  Haufigkeit  nach  von  den  Geweben  und  Organen 
aus  zu,  welchen  die  aponeurotischen  Bedeckungen  und  Einhiillungen  fehlen 
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Die  Gescliwulst  sass  in  der  Mitte  der  unteren  Bauchhalfte  — 
sie  war  von  dem  ersten  Momente  an,  in  dem  sie  gesehen  wurde,  be- 
stimmt  abgegrenzt  und  zwar  in  symmetrischer,  namlich  kreisfor-  , 
miger  Gestalt  — sie  wuchs  nicht  durch  Ausbreitung  ihrer  Basis,  . 
sondern  durch  Auseinanderschieben  ihrer  vorderen  und  hinteren  , 
Wande,  namentlich  nach  vorn,  da  ihre  Sjiitze , wie  erwahnt, 
zwisclien  der  Mitte  der  Oberschenkel  lag  — das  sind  Er- 
sclieinungen,  welclie  auf  den  Sitz  des  Eiters  in  der  unteren  Halfte 
der  Rectusscheide  hindeuten. 

Die  Gescliwulst  zeigte  auf  ihrer  Oberflache  niemals  weder 
vertikal,  nocli  quer  verlaufende  Abtheilungen  — niemals  auf  der 
sie  bedeckenden  Haut  weder  im  Anfange  nocli  walirend  einer 
langen  Zeit  ilires  Bestehens  Yeranderungen  — sie  war  walirend 
einer  Schwangerschaft , ganz  allnialig  oline  Schmerzhaftigkeit 
und  olme  irgend  ein  Organ  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  ent-  ^ 
standen,  so  dass  sie  sclion  eine  betrachtliche  Grosse  erreicht 
hatte,  ehe  die  Kranke  wegen  Spannung  und  ungewohnlicher 

7 • T 1 

Schwere  ihres  Unterleibes  sicli  veranlasst  sah,  nach  der  Ur- 
sache  zu  sehen  — der  Dickendurchmesser  der  vorderen  Abscesswand 
iibertraf  den  der  hinteren  bedeutend,  erst  nach  langem  Bestehen 
und  unter  stiirmischem  Allgemeinleiden  erfolgte  der  Durchbruch 
nach  aussen  — die  hintere  Begrenzungsplatte  erwies  sicli  bei  der 


und  unter  diesen  wiederum  in  umgekekrtem  Verhaltnisse  zu  der  Dicke  des 
das  aponeurotische  Gewebe  substituirenden  Bindegewebslagers : es  feblt  die 
fibrose  Einbiillung  dem  ganzen  Darmkanal,  der  Blase,  dem  uterus  mit  den 
Fallopischen  Trompeten  ihrer  Bestimmung  gemass  verschiedenen  Ausdehnungs- 
graden  leicht  entsprechen  zu  konnen.  Und  ziehen  nicht  acute  wie  chronische 
Affektionen  grade  dieser  Organe  lokale  und  allgemeine  Peritonitiden  am 
haufigsten  nach  sicli?  Eine  rkeumatische  Affektion  des  Darmrohrs  ist  so 
schnell  eine  rheumatische  enter  operitonitis  geworden,  dass  man  diese  fur  das 
primare  Leiden  auffasst.  Schon  weniger  schnell  geht  die  Ausbreitung  von 
der  gleichen  Erkrankung  des  coccim  allein  auf  das  Bauchfell  vor  sich.  Die 
Betheiligung  des  Bauclifells  bei  acuter  wie  chronischer  metritis  ist  eine  der  haufig-  ; 
sten  Complikationen;  dagegen  haben  die  Affectionen  der  Milz,  Leber,  Nieren 
seltenere  und  beschranktere  Peri-itiden  in  ihrem  Gefolge,  als  die  der  genannten 
Organe.  Dass  unter  den  aponeurotisch  geschutzten  Organen  die  Eierstocke 
noch  am  haufigsten  Veranlassung  zu  lokalen  Peritonitiden  sind,  liegt  in  den 
physiologischen  Verhaltnissen  derselben. 

Wie  mit  den  Organen  verhalt  es  sich  mit  den  von  dicken  Aponeurosen 
gedeckten  Muskeln  der  Bauchwandung : eine  gleiche  Erkrankung,  wie  eine  Yer- 
eiterung  des  psoas  und  iliacus  wurde  an  einem  Organe  ohne  tunica  propria  i 
sehr  schnell  allgemeine  peritonitis  zur  Folge  haben,  welche  hier  meist  ausbleibt 
und  nur  erst  bei  etwaigen  Durchbohrungen  des  Abscesses  aufzutreten  pflegt. 
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nach  der  Punktion  vorgenommenen  Sondirung  nach  innen  aus- 
gebaucht,  aber  vollstandig  gleichmassig,  — der  Hohlraum  senkte 
sich  zu  beiden  Seiten  liber  der  vorderen  Beckenwand  tiefer 
liinab,  als  in  der  Mitte,  so  dass  man  nicht  wagte,  den  Bo- 
den  dieser  seitliclien  sackartigen  Vertiefungen  abzureichen,  — 
bei  kraftigeren  Exspirationen  wurde  der  ganze  Geschwulstkegel 
emporgeschnellt  — diese  Reihe  von  Erscheinungen  weist  des 
Naheren  darauf  hin,  dass  die  Eiteransammlung  h inter  dem  m. 
rectus  statt  liatte  und  zwar  genau  in  der  kreisformigen  Yertie- 
fung  hinter  dem  nnteren  Drittheil  dieses  Muskels,  welche  oben 
beschrieben  worden  ist.  Sobald  uns  die  anatomiscbe  Untersu- 
cbung  den  dort  mitgetheilten  Thatbestand  ergeben  liatte,  war 
uns  einleucbtend , dass  jene  Stelle  der  Rectusscbeide  den  Sitz 
des  Abscesses  gebildet  babe,  dass  dieser  uns  nur  in  extenso  das 
Bild  darstellte,  welches  uns  das  anatomische  Messer  in  den  normal 
kleinen  Dimensionen  vorgefiihrt  liatte. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  an  dem  Abscess  stehen  daher 
mit  dem  anatomischen  Verhalten  dieser  Gegend  in  vollstem  Ein- 
klang : die  Gescliwulst  zeigte  niemals  Langs-  oder  Quertheilungen ; 
denn  in  dieser  Gegend  ist  die  tinea  alba  nicht  melir  mit  der  hin- 
teren  Wand  der  Rectusscheide  verwachsen  und  Ansammlungen 
hinter  beiden  rectis  zugleich  werden  auch  beide  so  nach  vorn 
driingen,  dass  die  vordere  Langstheilung  sich  nicht  auspriigen  kann. 
Die  untersten  inscript,  tendin.  aber  fehlen  entweder  ganz  oder  sind 
ebenfalls  ohne  Yerwachsung  mit  der  hinteren  Wand  der  Rectus- 
scheide. Die  Ausdehnung  des  Sitzes  des  Abscesses  war  natiirlich 
durch  seine  allmalige  Vergrosserung  eine  jene  runde  Vertiefung 
bei  weitem  iibertrefiende  geworden.  Die  Begrenzung  der  Eiteran- 
sammlung war  im  Anfange  nach  oben  die  feste  Verwachsungs- 
grenze  der  beiden  sich  unten  trennenden  Sehnen  des  m.  obi.  int. 
und  m.  transv.  seitlich  und  unten  seitlich  (iiber  den  Schossbeinen) 
die  bogenformigen  Duplikaturen , unten  in  der  Mitte  die  Ver- 
wachsungslinie  der  nnteren  Rander  der  obi.  int.  und  der  Trans- 
versussehnen  — mit  der  Selme  des  m.  rectus  — nacli  der  bisheri- 
gen  anatom.  Annahme  die  sehnig  gewordene  fascia  transv. ; all- 
millig  aber  sind  durch  die  zunehmende  Eitermenge  nach  der  Ausdeh- 
nung der  kreisformigen  Basis  der  Geschwulst  zu  schliessen  die  oberen 
und  seitliclien  Grenzen  weiter  geschoben  worden  bis  zu  noch 
widerstandsfahigeren  Gebilden,  namlich  oben  bis  zu  den  beiden 
im  Niveau  oder  etwas  iiber  dem  Nabel  liegenden  inscript,  tendin. 
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und  seitlich  bis  zu  den  seitlichen  Kanten  der  Rectusscheide ; die 
untere  Grenze  blieb  die  urspriinglicke,  da  der  die  Basis  der  Ge- 
schwulst  umlaufende  Wall  1 J/2— 3 Cent,  iiber  der  vorderen  Becken- 
wand  hinzog.  Die  vordere  Wand  des  Abscesses  war  von  den 
graden'  Bauchmuskeln  und  der  vorderen  Wand  seiner  fibrosen 
Scheide,  die  kintere  von  dem  unteren  Sehnenstiick  des  m.  transv. 
— der  sehnig  gewordenen  fascia  transversa  — und  dem  Bauch- 
fell  mit  seiner  diinnen  Scliiclit  subperitonaalen  Bindegewebes 
gebildet 4 4) . 

Entsprechend  dem  Weiterriicken  der  Umfangsgrenzen  sind 
mit  zunehmender  Eitermenge  die  vordere  und  kintere  Wand, 
erstere  nack  aussen,  letztere  nacli  innen  ausgebauckt  worden, 
so  dass  die  stumpfe  Spitze  des  Abscesses  zwischen  den  Sckenkeln 
lag  und  die  Hoke  der  inneren  Wolbung  nack  Messung  mit  dem 
Bougie  ebenfalls  als  sehr  bedeutend  sick  herausstellte. 42) 

Eine  weitere  characteristische  Erscheinung  war  endlicli  das  Em- 
porscknellen  der  ganzen  iiberhangenden  Gesckwulst  bei  jeder  star- 
keren  Exspiration  (so  beim  Husten  etc.),  so  dass  die  Kuppe  derselben 
sich  fast  senkreckt  auf  die  Langsaxe  des  Bauches  stellte.  Diese 
Bewegung  kann  nur  von  den  iiber,  nicht  von  den  unter  dem 
Abscess  hinlaufenden  Muskeln  zu  Stande  gebrackt.  werden.  Denn 
wenn  auch  bei  jeder  ungezwungenen,  nickt  durcli  besondere  Auf- 
merksamkeit  mit  der  ganzen  Bauch  wand  ausgefiilirten  kraftigeren 
Exspiration  der  untere  Theil  der  vorderen  Bauchwand  hervortritt 
offenbar  in  Folge  des  Andriingens  der  durck  die  Contraktion  der 
oberen  Partieen  der  Bauchmuskeln  nack  unten  getriebenen  Ein- 
geweide,  so  wiirde,  wenn  dem  unteren  Tkeile  der  Bauchmuskeln 


41)  Ob  das  untere  Sehnenstiick  des  m.  obi.  int.,  welches  bekanntlich 
der  hinteren  Rectusflache  locker  adharirt  und  von  dem  entsprechenden  Stuck 
der  Transversussehne  durch  lockeres  fetthaltiges  Bindegewebe  getrennt  ist,  an 
der  Zusammensetzung  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  theilhatte,  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,  bleibt  aber  fiir  die  formelle  Gestaltuno-  des 
Abscesses  ohne  Bedeutung,  da  an  den  Duplikaturen  die  Yerwachsung  beider 
Sehnen  wieder  zu  Stande  gekommen  ist,  so  dass  Ansammlungen  zwischen 
dem  unteren  Sehnenstiick  des  m.  transv.  und  dem  entsprechenden  des  m. 
obi.  int.  gleich  denen  zwischen  dem  letzteren  und  der  hinteren  Rectusflache 
jene  Duplikaturengrenze  einhalten  miissen.  Jedenfalls  aber  sind  die  die 
vordere  Wand  zusammensetzenden  Schichten  an  Masse  bedeutender.  als  die 
hinteren. 

42)  Die  pathologischen  Veranderungen , welche  sich  spater  an  all’  den 
die  Abscesshohle  constituirenden  Geweben  herausbildeten , werden  in  der 
Folge  naher  betrachtet  werden. 
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j eine  Geschwulst  aufsasse,  cliese  nur  weiter  nach  aussen  gedrangt, 
aber  nicht  in  der  erwahnten  Weise  in  die  Hohe  gehoben  werden; 
dagegen  werden  die  iiber  der  Ansammlung  hinlaufenden  Muskeln, 
selbst  wenn  sie  sicli  in  ihrer  ganzen  Lange  contrahirten,  die  Ge- 
schwulst lieben  miissen,  da  die  Ortsveranderung,  welche  die  Bauch- 
muskeln  bei  ilirer  Contraktion  eingehen,  in  dem  Uebergange  aus 
der  nach  aussen  convexen  Gestalt  in  die  gestreckte  besteht, 
eine  Ortsveranderung,  der  die  Hebung  einer  unter  den  Muskeln 
sitzenden  Geschwulst  natiirlich  folgen  muss , sowie  die  Herz- 
spitze  elevirt  wird  durch  die  Contraction  der  von  der  Basis 
iiber  dieselbe  hinlaufenden  MuskelbUndel.  Es  hat  aber,  wenn 
schon  bei  normaler  Beschaffenheit  der  vorderen  Unterleibs- 
wand  nur  der  obere  Theil  derselben  bei  kraftigeren  Exspirationen 
in  Contraktion  gerath,  in  unserem  Falle  diese  beschrankte  Zu- 
sammenziehung  um  so  eher  stattfinden  miissen,  weil  durch  die 
enorme  Ausdehnung  der  unteren  Halfte  der  Bauchwand  und  durch 
den  zwischen  ihren  Schichten  seit  langer  Zeit  bestehenden  Eite- 
rungsprozess  die  Funktionsfahigkeit  der  unteren  Rectusstiicke  ver- 
nichtet  worden  war.  Es  hoben  also  ausser  dem  Zuge  der  sich  iiber 
den  Abscess  erstreckenden  Sehnen  der  beiden  schiefen  Bauchmuskeln 
nur  die  oberen  Muskelpartieen  des  m.  rectus  den  ganzen  nach  unten 
hangenden  Geschwulstkegel  in  die  Hohe  und  der  Zusammen- 
hang  des  Perimysium  der  intakten  oberen  mit  den  langs  der  vor- 
deren Abscesswand  hinziehenden  und  hier  fest  venvachsenen  Pe- 
rimysiumresten  der  zerstorten  unteren  Muskelstiicke  war  richtungs- 
bestimmend  und  unterstiitzend  fiir  jenen  Bewegungseffekt  des 
Emporschnellens,  indem  das  untere  Perimysium  gleichsam  eine 
verlangerte  Ansatzsehne  des  m.  rectus  vorstellte. 

Bei  normaler  Athmung  waren  Bewegungen  des  zum  Behufe  der 
Sondirung  durch  die  Punktionsdffnung  eingefiihrten  Bougies  nicht 
wahrzunehmen. 

Nachdem  nunmehr  das  Wesen  Und  der  Sitz  der  Eiteran- 
sammlung  in  den  Bauchdecken  statuirt  sind,  sind  die  pathologisch- 
anatomischen  Eigenthiimlichkeiten  der  Betrachtung  iibrig.  Wesen 
wie  Sitz  erhalten  durch  dieselbe  neue  Stiitzen,  insofern  namlich 
jene  Veranderungen  grade  den  Geweben  charakteristisch  sind, 
welche  wir  als  bei  der  Affektion  betheiligt  angenommen  haben. 
Es  sind  die  pathol.-anat.  Eigenthiimlichkeiten  in  unserem  Falle 
gegeniiber  den  anderen  Bauchwandabscessen  folgende: 

1)  der  breite,  fibrose  Ring,  welcher  die  Basis  des  Abscesses 
umlief.  Bei  den  Abscessen  an  den  Seitentheilen  des  Abdomens 
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wird  zwar  ebenfalls  eines  begrenzenden  Walles  Erwahnung  ge- 
tban  (s.  den  oben  mitgetheilten  Fall  der  Louise  Linke,  den  Hahn- 
schen  und  den  Schiisslerschen  Fall),  aber  derselbe  bestand  aus 
mehr  oder  weniger  weichen  und  frischen  Infiltraten  der  Umgebung, 
wie  sie  um  Abscesse  gewohnlich  angetroffen  werden. 

2)  In  gleicher  Weise,  wie  jener  Ring,  war  die  Platte,  welcbe 
muldenartig  nach  der  Bauchhohle  bin  ausgebuclitet  den  Abscess 
nach  innen  umschloss,  von  sehr  derber  Consistenz. 

Beides,  der  Ring  wie  die  Platte  zeigen  zur  Geniige  den  hier 
seit  lange  etablirten  chronischen  Entziindungsprozess  an,  welcher 
die  angegebene  im  normalen  Bau  liegende  kreisformige  Grenze  des 
Eitersitzes  und  die  hintere  Wand  desselben  tbeils  durcli  bedeutende 
Bindegewebsneubiklung  tbeils  durch  Aneinanderlotliung  der  sicb 
beriibrenden  Rander  der  vorderen  und  hinteren  Abscesswand 
verstiirkte. 

3)  Die  unteren  Stiicke  der  beiden  graden  Baucbmuskeln 
waren  mit  in  den  Eiterungsprozess  bineingezogen  und  allmablig 
durcb  denselben  zerstort  worden,  so  dass  nur  ihr  durcli  cbro- 
niscbe  Entzundung  verdicktes  Perimysium  der  vorderen  Wand 
des  unteren  Stiickes  der  Rectusscbeide , welche  zugleich  die  des 
Abscesses  war,  anbaftete  und  sie  verdickte.  Es  geht  dies  daraus 
bervor,  dass  die  vordere  Wand  des  Abscesses  sicb  iiberall  gleich- 
massig  in  ihrer  Oberflache  zeigte,  dass  man  nicbt  langs  ihrer  Mitte 
zwei  baucbige  Hervorwolbungen  selbst  bei  kraftigen  Exspirationen 
wabrnahm  und  dass  die  pendelnde  Bewegung  des  eingefubrten 
Bougies  fehlte. 

Cbroniscbe  Entziindung  ausgedebnter  fibroser  und  musku- 
loser  Gebilde,  zum  grossten  Theil  in  der  Bildung  eines  sehr  serosen 
Eiters,  zum  kleineren  Theil  in  der  Neubildung  von  Bindegewebe, 
im  Allgemeinen  also  mit  sehr  geringer  Neigung  zu  plastisclien 
Produkten  sicb  manifestirend  ist  mitbin  die  bier  nachweisbare 
patbologiscb  - anatomische  Veranderung,  und  diese  ist  es  aucb, 
welche  dem  Wesen  eines  chronischen  Abscesses  und  dem 
Sitz  zwischen  fibrosen  Gebilden  grade  recht  eigentlich  zukommt. 

Diese  Combination  von  Entziindungen  verschiedener  Gewebe 
mit  Ausgangen  von  gleicbartiger  Natur  ist  der  pathologischen 
Anatomie  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss  43),  so  bestebt  in  patho- 
logiscb-anatomiscber  Hinsicbt  eine  vollstandige  Analogie  zwischen 


43)  Rokitansky’s  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  Bd.  II.  S.  30 
etc.  und  S.  221.  etc. 


Ein  Schwangerschaftsabscess  in  den  Scheiden  der  graden  Bauchmuskeln.  201 

unserem  Bauchdeckenabscesse  und  dem  chronischen  Psoasabscesse : 
in  beiden  Fallen  ist  im  Gefolge  einer  chronischen  Entziindung 
innerhalb  einer  fibrosen  Scheide  ein  Muskelkorper  zur  Vereite- 
rung  und  Bindegewebsneubildung  zu  Stande  gekommen. 

Dass  nicht  Perforation  nach  innen  eingetreten,  dafiir  ist  der 
Hauptgrund  die  sclileichende,  ganz  allmahlige  Entstehung  desUebels. 
Acut  sich  entwickelnde  Abscesse  in  dieser  Gegend  fiihren  meist 
— vielleicht  immer  — zur  Durchbohrung  nach  innen  (s.  den  oben 
mitgetheilten  Hildan’schen  und  die  Schoenl  ein’schen  Falle). 
Bei  der  allmahlig  vor  sich  gehenden  Eiterbildung  aber  war  Zeit  ge- 
geben  die  hintere,  zum  Theil  locker  - bindegewebige  Wand  durch 
Bindegewebsneubildung  zu  verstarken.  Ein  zweiter  Grund  liegt 
in  dem  nach  vorn  gerichteten  gleichmassigen  Drucke  des  schwan- 
geren  uterus , so  dass  die  vordere  Abscesswand  vorzugsweise  bei 
der  Ausdehnung  in  Anspruch  genommen  worden  ist.  — 

Was  die  Aetiologie  des  Uebels  anlangt,  so  ist  sie  zwar  nicht 
mit  derselben  Bestimmtheit  zu  eruiren,  wie  sein  Wesen  und  sein 
Sitz,  aber  auf  Grund  seines  jedenfalls  in  die  erste  Zeit  einer 
achten  Schwangerschaft  fallenden  Beginns,  mit  Beriicksichti- 
gung  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  gewohnlichen  Ver- 
anderungen  der  vorderen  Bauchwand,  bei  dem  Mangel  jeder  nach- 
weisbaren  ausseren  Schadlichkeit  ist  wohl  der  causale  Zusammen- 
bang  zwischen  der  Schwangerschaft  und  der  Abscedirung  zweifellos, 
wenn  auch  die  Art  und  Weise  desselben  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit  angegeben  werden  kann. 

Die  Einwirkung  einer  ausseren  Gewalt,  ebenso  eine  rheuma- 
tische  Entstehung  wird  von  der  Kranken  mit  aller  Bestimmtheit 
in  Abrede  gestellt  und  der  sclileichende  Beginn  und  Verlauf  des 
Leidens  rechtfertigt  wohl  cliese  Angabe.  Dyskrasische  Momente 
aber  anzunehmen,  dazu  ist  nicht  der  mindeste  Anhalt  geboten. 
Organerkrankungen  sind  nicht  nachweislich  und  die  gesunkene 
Ernahrung  ist  Folge,  nicht  Ursache  des  krankhaften  Zustandes. 
Auch  waren  friiher  niemals  Spuren  einer  Dyskrasie  zur  Erschei- 
nung  gekommen. 

Es  ist  aber  unter  den  anamnetischen  Daten  ein  besonderer 
Ton  auf  die  schnelle  Aufeinanderfolge  der  acht  Schwangerschaften, 
auf  die  immer  bedeutende  Entwickelung  der  Friichte,  auf  den 
schon  nach  der  dritten,  ein  ungewohnlich  grosses  Kind  zu  Tage 
fordernden  Geburt  zuriickgebliebenen  grosseren  Leibesumfang 
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( „ hohen  Leib“),  endlich  auf  den  Beginn  der  Erkrankung 
in  der  zweiten  Halfte  der  achten  Schwangerschaft  gelegt  wor- 
den;  e§  ist  zwar  in  alien  diesen  Verhaltnissen  allein  der 
Schliissel  der  Aetiologie  nicht  gegeben,  weil  viele  Frauen 
ebenso  oft  und  baufiger  in  nichY  grosseren  Intervallen  und 
ebenfalls  grosse  Kinder  gebaren  oline  eine  so  bedeutende 
Erkrankung  der  Bauclidecken  davonzutragen , aber  sie  sind  doch 
von  wesentlicber  Bedeutung  fiir  ihre  Entstebung  und  Entwicke- 
lung,  insofern  sie  demnachst  veranlassenden  Moment  einen  geeig- 
neten  Boden  darboten.  Die  Hauptfrage  freilich  ist  die  nack  jenein 
den  ersten  Anstoss  gebenden  Momente. 

Betrachten  vfir  die  gewohnlichen  Veranderungen  des  normalen 
Verlialtens  der  vorderen  Bauchwand  durcli  die  Schwangerschaft!  in 
ihnen  glauben  wir  den  Keim  der  uns  vorliegenden  Lasion  zu  fin- 
den,  dessen  Entwickelung  jene  genannten  Verhaltnisse  beforderten. 

Die  allgemeine,  die  gesammte  Bauchwand  treffende  Wirkung 
des  schwangeren  Gebarorgans  ist  cine  Ausdehnung  und  Yerdiin- 
nung  aller  sie  constituirenden  Gebilde.  Die  bestimmte  Art  der 
Ausdehnung  aber  durch  einen  von  unten  und  hinten  nach  oben 
und  vorn,  in  der  mittleren  Abdominalregion  allmahlig  aufstei- 
genden , consistenten  Korpers  einerseits , die  Yerschiedenheit 
der  Gewebe,  ihrer  Verbindung  und  ihrer  Anordnung  andererseits 
bedingen  in  den  verschiedenen  Schichten  und  Gegenden  der 
Bauchwand  zunachst  einen  verschiedenen  Grad  jenes  gemein- 
samen  Effektes  der  Expansion  und  Verdtinnung:  den  hochsten 
Grad  werden  die  untere  und  die  mittlere  Partie  der  vorderen 
Abdominalwand,  die  nicht  contraktionsfahigen  Gewebe,  die  ausse- 
ren,  fester  mit  einander  verbundenen  Schichten  erleiden.  Diese 
bestimmte  Yerschiedenheit  der  Wirkung  bleibt  nur  in  den  sel- 
tensten  Fallen  der  direkten  Beobachtung  latent,  in  der  Regel 
wird  sie  durch  palpable  Yeranderungen  deutlich  charakterisirt : 
es  sind  dies  die  Zerreissungen  der  oberflachlichen  Cutisschichten 
und  die  sogenannte  Trennung  der  weissen  Linie. 

Erklaren  wir  uns  niiher  das  Zustandekommen  diesen  beiden 
Effekte  der  Schwangerschaftsausdehnung  der  Bauclidecken  unter 
der  Combination  der  erwahnten  Wirkung  und  Gegenwirkung ! 

Die  Coharenz  der  einzelnen  Bauchwandschichten  nimmt  von 
aussen  nach  innen  (von  der  Haut  nach  dem  Bauchfell)  ab ; es 
bat  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Zusammenhaim 
der  gesammten  Hautschicht  mit  der  unterliegenden  ausseren  Flache 
des  m.  obi.  ext.  als  fester  herausgestellt , als  der  zwischen  den 
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beiden  schragen  Bauchmuskeln  und  der  vorderen  Wand  der  Rec- 
tusscheide  mit  der  vorderen  Flache  des  m.  rectus  (ausser  an 
den  inscript.  tend.) , der  Zusammenliang  dieser  letzteren  Flachen 
wiederum  als  fester,  als  der  zwischen  dem  in.  obi.  int.  und  m. 
transv.  und  den  zwischen  der  hinteren  Wand  der  Rectussclieide 
und  der  hinteren  Flache  des  graden  Bauchmuskels , endlich  die 
Verbindung  des  Bauchfells  mit  seiner  Unterlage  als  ausserst  lose. 
Dieser  verscliiedene  Grad  der  Festigkeit  in  der  Verbindung  der 
einzelnen  Schichten  ist  den  mechanischen  Leistungen  der  vorderen 
Bauchwand  entsprechend : der  wechselnde  bald  grossere,  bald  ge- 
ringere  Druck  der  Baucheingeweide  macht  eine  grossere  Aus- 
delmungsfahigkeit  grade  der  inneren  zunachst  gelegenen  Schichten, 
wie  sie  durch  die  losere  Verbindung  und  das  zartere,  dabei 
elastische  Gewebe  derselben  offenbar  begiinstigt  wi  d,  nothwen- 
dig . wenn  einerseits  ein  schadlicher  Druck  auf  die  Eingeweide, 
andererseits  eine  lastige  Spannung  der  Bauchdecken  oder  gar 
eine  Zerreissung  des  Bauchfelles  bei  sehr  starker  Volumenszu- 
nahme  des  Abdomens  vermieden  werden  soli.  Mit  dieser  ge- 
fahrlosen  Ausdehnungsfahigkeit  aber  muss  zugleich  ein  hinrei- 
chender  Widerstand  verbunden  sein,  uni  iibermassigen  Lageveran- 
derungen  und  Ausdehnungen  der  Eingeweide  mit  all’  den  iiblen 
Folgen  (wie  sie  bei  grosseren  Briichen  der  vorderen  Bauchwand 
sich  einzustellen  pflegen)  vorzubeugen  und  diesem  Zwecke  ist 
durch  festere,  zum  Theil  contraktionsfahige  Gewebe  entsprochen. 
Bei  einer  Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand  nun  durch  den 
schwangeren  uterus  des  Grades,  class  die  bei  den  eben  geschil- 
derten  Coharenzverhaltnissen  der  einzelnen  Bauchschichten  mog- 
liclie  (also  nur  ihre  relative)  Expansionskraft  ihre  Greuze  erreicht, 
bei  einer  Ausdehnung  der  Art,  class  durch  den  gemass  seiner  ur- 
spriinglich  nach  vorn  geneigten  Stellung  und  seiner  Fixation 
durch  die  runden  Mutterbander  niclit  grade  nach  oben,  sondern 
zugleich  nach  vorn  hin,  dabei  in  der  Mittellinie  des  Abdomens 
emporwachsenden  fundus  uteri  grade  die  den  letzteren  deckende, 
untere  mittlere  Bauchwandregion  in  Anspruch  genommen  wird, 
bei  einer  Ausdehnung  dieses  Grades  und  dieser  Art  erleidet  na- 
tiirlich  die  aussere  am  festesten  und  iibera.ll  mit  ihrer  Unterlage 
verbundene,  nicht  mit  eigener  Contraktionskraft  versehene  aussere 
Scliicht  der  unteren  Abdominalgegend  eine  Continuitatstrennung, 
die  inneren,  lockerer  zusammenhangenden  contraktionsfahigen 
nur  eine  Dehnung  und  Verschiebung. 

Die  Continuitatstrennungen  sind  die  bekannten  Zerreissungen 
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der  oberen  Cutisschichten , wie  sie  sich  in  den  matt  silberweiss 
oder  perlblaulich  glanzenden  Streifen  des  Baucbes  Schwangerer 
in  der  Regel  manifestiren.  Ein  einziges  Mai  hatte  ich  Gelegenheit 
in  der  frequentirten  liiesigen  geburtshilflichen  Ivlinik  bei  einer 
robusten  Erstgebarenden  diese  Querstreifen  nicht  weissglanzend, 
sondern  durchweg  suggilirt,  von  blaurother  Farbe  zu  beobachten, 
die  nacli  11  Tagen  rostfarbig  aussaben.  Hier  waren  die  Risse 
also  tiefer  gedrungen  und  batten  Gefasse  der  Cutispapillen  ge- 
troffen. 

Die  Delmung  und  Verscliiebung  der  inneren  Schicliten  be- 
trifft  ilirer  Anordnung  gemass  nur  die  mittlere  Gegeud  der- 
selben:  die  transversalen  und  vorn  wie  hinten  vollstandig  be- 

festigten  Seitenscbicliten  werden  einfach  nach  vorn  kervorge- 
wolbt  u.  z.  bis  zu  der  oberen  Grenze  des  schwangeren  uterus, 
die  longitudinalen , nur  oben  und  unten  unbeweglich  befestig- 
ten  Muskelstreifen  der  Mitte  aber  am  meisten  durch  den  in 
der  Mittellinie  vorwachsenden  uterus  in  Anspruck  genommen 
und  dabei  theils  durch  ihre  Dicke  tlieils  durch  die  festen  sehni- 
gen  Theilungen  an  geniigender  Auswartswolbung  behindert,  weichen 
seitlich  auseinander. 

Diese  zweite  durcli  die  Sckwangersckaftsausdeknung  bedingte 
Veranderung  der  vorderen  Bauchwand  ist  die  sogenannte , aber 
falschlick  sogenannte  Trennung  der  weissen  Linie. 

Ich  finde  dieser  Veranderung  der  Bauchdecken  bislier  eine 
viel  zu  geringe  Aufmerksamkeit  zugewendet:  entweder  ist  ihrer 
in  den  Handbiichern  der  Geburtshilfe  gar  nicht  oder  nur  ganz 
oberflachlich,'  in  keinem  aber  ihrer  Allgemeinheit  und  ihrer  phy- 
siologischen  wie  pathologischcn  Wiclitigkeit  gedac.ht. 

Seitdem  ich  behufs  der  Erklarung  der  Aetiologie  unseres 
Falles  auf  die  Verhaltnisse  der  vorderen  Bauchwand  bei  Sckwan- 
geren  und  Wochnerinnen  achtete  und  jede  in  die  geburtshilf- 
liche  Klinik  aufgenommene  Schwangere  und  Wochnerin  nach 
dieser  Richtung  bin  untersuchte,  ist  mir  noch  kein  einziger  Fall 
vorgekommen,  in  welchem  der  durch  das  Auseinanderweichen  der 
graden  Bauchmuskeln  entsteliende  ovoide  Spalt  in  der  Mittellinie 
des  Abdomes  gefehlt  hatte;  er  war  auch  da,  wo  die  weissglan- 
zenden  Cutistrennungen  entweder  ganz  fehlten  oder  an  Ex-  und 
Intensitat  selir  rnassig  ausgebildet  waren.  Er  ist  bei  der  Schwan- 
geren  wegen  der  prallen  Ausdehnung  des  Unterleibes  nicht  leicht. 
bei  der  Wochnerin  aber  ganz  ohne  Schwierigkeit  zu  finden.  Bei 
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beiden  wird  die  Untersucbung  wesentlich  erleichtert,  wenn  man 
sie  bei  riihig  horizontal  liegendem  Becken  mit  dem  Oberkorper 
sich  aufrichten  lasst;  die  sicli  dann  anspannenden  m.  recti  mar- 
kiren  sich  deutlich  dem  Gefiihle  und  bei  den  Wochnerinnen  wird  die 
Hand  zwischen  die  beiden  Muskeln  eingeklemmt;  bei  ihnen  ist 
man  aucli  im  Stande  die  hinteren  Flachen  der  Muskeln,  soweit  der 
Spalt  reicht,  zu  betasten.  Unter  den  70  Fallen,  welclie  mir  in 
diesem  Semester  zur  Untersuchung  kamen,  war  der  Spalt  67  Mai 
bei  gefiilltem  uterus  4 — 8 Centimeter  breit,  nach  der  Geburt 
3 — 5 Centimeter,  in  den  anderen  drei  Fallen  10 — 14  Centimeter, 
nach  der  Geburt  9 — 12  Centimeter,  immer  an  der  breitesten 
Stelle,  etwa  x/2 — 1 Zoll  iiber  dem  Nab  el,  gemessen.  Von  da  an 
verschmalert  er  sich  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten,  endet 
meist  1 Zoll  iiber  der  symphysis  und  1 Zoll  unter  dem  proc. 
xiphoid . , reicht  aber  mitunter  bis  zu  letzterem  bin.  Sowohl 
bei  noch  gefiilltem  uterus , wie  nach  der  Geburt,  besser  im  letz- 
terem Falle,  fiihlt  sich  der  untere  Theil  des  Spaltes  weniger 
resistent  an,  als  der  obere. 

Nicht  nur  die  unverhaltnissmassig  grossere  Haufigkeit  der 
5 — 8 Centimeter  betragenden  Ausdehnung  des  Spaltes,  sondern 
der  Vergleich  der  verschiedenen  Breiten  mit  den  iibrigen  mecha- 
nischen  Schwangerschaftsverhaltnissen , namlich  mit  der  Grosse 
und  Form  des  ganzen  Unterleibs  und  mit  der  Stellung  des 
nach  unten  gerichteten;  Kindstheiles  haben  in  ersterer  die 
physiologische  Breite  der  Veranderung  erkennen  lassen,  in  den 
drei  iibrigen  Fallen  mit  10 — 14  Zoll  betragendem  Spalte  einen 
patliologischen  Befund:  da,  wo  der  Spalt  jene  klcinere  Breite 
zeigte,  war  der  Unterleib  von  der  gewohnlichen  Ausdehnung  und 
Form,  wie  man  sie  am  Ende  der  Graviditat  beobachtet,  und  der 
Kindeskopf  stand  im  kleinen  Becken,  in  den  drei  Fallen  aber  mit 
breiter  Spalte  zeigte  der  Unterleib  das  charakteristische  Bild  des 
sogenannten  Hangebauches  und  der  Kindeskopf  lag  quer  mit 
einem  Scheitelbeine  auf  der  vorderen  Beckenwand. 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  dass  die  Spaltbildung 
durch  eine  allgemeine  Ursache  zu  Stande  kommen  muss,  dass 
sie  in  ihrer  gewohnlichen  Breite  physiologischen  Zwecken  fur  die 
Schwangerschaft  wie  fur  die  Geburt  dient,  dass  jenseits  ihrer 
gewohnlichen  Breite  ihre  Vortheile  zu  Nachtheilen  werden,  indem 
Anomalien  der  Richtung  und  Form  des  graviden  uterus  und  der 
Kopfstellung  die  Folgen  sind. 

Die  allgemeine  Ursache  kennen  wir  bereits,  sie  liegt  in  der 
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eigenthiimlichen  Wachsthumsrichtung  der  schwangeren  Gebar- 
mutter einerseits,  in  der  Coharenz  und  der  Anordnung  der  Bauch- 
wand  andererseits.  Die  Zeit  des  Beginns  der  Spaltuug  scheint 
am  Ende  des  fiinften  oder  Anfang  des  sechsten  Monats  der 
Graviditat  zu  liegen,  wenigstens  babe  ich  bei  einer  in  dieser  Zeit 
zum  ersten  Male  schwangeren  Frau  bereits  oberhalb  des  Nabels 
grade  mit  den  Fingern  eindringen  konnen.  Dafiir  sprechen  auch 
die  Richtungs-  und  Wachsthumsverhaltnisse  des  uterus  und  die 
Beschaffenheit  der  Bauchdecken : erst  vom  dritten  Monat  ab 
wird  der  Neigungswinkel  des  uterus  gegen  den  Horizont  ein 
immer  grosserer  44).  A on  da  bis  zum  Ende  des  fiinften  Monats  aber 
liegt  er  liinter  der  Stelle  der  recti , welche  wegen  Mangel  ihrer 
sebnigen  Scbeide  die  nacbgiebigste  ihrer  ganzen  Lange  ist.  Erst 
am  Ende  des  fiinften  wird  die  Spannung  der  vorderen  Bauch- 
wand  eine  bedeutend  starkere  und  die  Spaltung  beginnt. 

Der  allgemeine  physiologische  Zweck  der  Spaltung  ist  ein 
doppelter : 1)  es  wird  durch  dieselbe  der  Baucbraum  erweitert 
und  so  der  Druck  auf  die  in  ibm  enthaltenen  Organe  ein  ge- 
ringerer;  2)  es  wird  die  Langenaxe  des  Uteruskorpers  der  Axe 
des  Beckeneingangs  naber  gebracbt  und  dadurch  dem  uterus  eine 
Stellung  gegeben,  welcbe  den  Eintritt  eines  nach  unten  gelegenen 
Kindestbeiles  in  das  nacb  vorn  geneigte  Becken  moglich  macht. 

Dass  bei  ungewobnlicber  Verbreiterung  des  Spaltes  die  Ano- 
malie  der  cintroversio  uteri,  des  Hangebauchs,  und  die  der  Kopf- 
stellung  zu  Stande  kommen  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Diese 
Anomalie  ist  eine  Combination  einer  Richtungs-  und  einer  Form- 
veranderung  der  Gebarmutter.  Dass  eine  wirkliche  cintroversio 
der  eine  Faktor  der  Anomalie  ist,  zeigt  der  nacb  hinten  geriickte 
und  gegen  das  Kreuzbein  gerichtete  Muttermund,  der  scbwer 
deshalb  namentlich  in  seiner  binteren  Peripherie  zu  erreichen  ist. 
Fast  gleichbedeutend  aber  ist  die  Formveranderung  der  vorderen 
Wand  der  Gebarmutter:  es  wolbt  sicli  der  unterbalb  des  Nabels 
gelegene  Tbeil  derselben  baucbig  hervor,  manchmal  in  ziemlicb 
symmetrisch  balbkugelformiger  Gestalt,  am  deutlicbsten  wahrend 
der  Aufricbtung  des  Oberkorpers  der  Schwangeren.  Der  Grand  der 
Gebarmutter  stebt  dabei  meist  liber  dem  Nabel.  Der  grosste 
Umfang  des  Unterleibes  liegt  unterbalb  des  Nabels.  So  war 
es  auch  in  den  erwahnten  drei  Fallen.  Bei  einer  Zweitgeba- 


44)  ,,Lehrbuch  der  Geburtshiilfe  ct.“  vom  Prof.  Dr.  A.  F.  Hohl.  2.  Aufl. 
1862.  S.  147. 
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renclen,  Emilie  Ulilich,  mit  exquisitem  Hangebauch,  bei  welcher 
der  Spalt  nacli  der  Geburt  14  Centimeter  iiber  dem  Nabel 
mass,  betrug  der  Umfang  des  Unterleibes  im  Niveau  des  Na- 
bels  93  Centimeter,  im  Niveau  der  lidchsten  Stelle  der  Unter- 
bauchgegend  (ca.  4 Centimeter  unter  dem  Nabel)  9G  Centi- 
meter. Liess  man  die  Gebarende  sicli  halb  mit  dem  Oberkorper 
aufrichten , so  konnte  man  die  sicli  deutlich  markirende  kugelige 
Hervorwolbung  messen;  sie  betrug  queriiber  24  Centimeter,  von 
oben  nach  unten  23  Centimeter,  sie  endete  oben  etwa  3—5  Cen- 
timeter iiber  dem  Nabel  und  nacli  unten  6 Centimeter  iiber  der 
Sympliyse.  Die  Entfernung  der  Basis  des  proc.  xiphoid,  bis 
zur  Mitte  des  Nabels  betrug  18  Centimeter  und  ebenso  viel  die 
Entfernung  vom  Nabel  bis  zur  Sympliyse.  Die  gauze  Hohe  des 
schwangeren  uterus  war  bei  aufgelegtem  Centimetermass  29  Cen- 
timeter; es  uberragte  also  sein  fundus  den  Nabel  und  stand 
viel  hoher  als  die  erwahnte  kugelformige  Hervorwolbung.  In 
den  beiden  anderen  Fallen  war  die  Hervorwolbung  viel  kleiner. 
In  einem  derselben  enthielt  sie  die  placenta;  dieselbe  wurde  durch 
die  eigene  Contractionskraft  der  Gebarmutter  nicht  vollstandig 
gelost.  Bei  der  vorgenommenen  kiinstlichen  Losung  war  die 
taschenartige  Ausbuchtung  sehr  deutlich  zu  fiihlen  und  eine  sehr 
merkliche  Verdiinnung  des  uterus-parenchyms , welche  wokl  auch 
die  vollstandige  Losung  der  placenta  unmoglich  machte. 

Die  Entstehungsweise  dieser  combinirten  Anomalie  ist  nun- 
mehr  klar:  so  wie  der  schwangere  uterus  sicli  iiber  das  Becken 
erhebt,  ist  die  Bauchwand  seine  Hauptstiitze ; von  der  Wider- 
standskraft  derselben  hangt  mitkin  seine  Richtung  ab.  Weichen 
die  graden  Bauchmuskeln  auseinander,  so  muss  die  Gebarmutter 
nur  von  aponeurotischen  Gebilden  getragen  ihrer  Schwere  folgend 
nach  vorn  und  unten  sinken  — das  Bild  der  antroversio  dar- 
stellen,  und  dies  um  so  melir,  je  weiter  sie  nach  oben  steigt, 
nicht  nur  weil  der  Spalt  sich  nach  oben  hin  erweitert,  sondern 
auch  weil  der  uterus  an  Gewicht  zunimmt,  je  holier  er  steigt, 
und  weil  er  schon  unter  normalen  Verhaltnissen  in  Folge  seiner 
Fixation  durch  die  runden  Mutterbander  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  hin  sich  noch  mehr  gegen  die  vordere  Bauch- 
wand wendet.  In  dem  Rahmen  dieser  augenfalligen  Veranderung 
in  der  Richtung  der  schwangeren  Gebarmutter  ereignet  sich; eine 
zweite  in  der  Form  ihrer  vorderen  Wand,  wie  sie  kurz  vorher 
als  halbkugelformige  Hervorwolbung  beschrieben  worden.  Wie  ist 
der  Ort  ihrer  Entstehung,  wie  ilire  eigenthiimliche  Gestalt  zu  er* 
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klaren?  Der  Ort  derselben  ist  bedingt  durch  die  verschiedenen 
Widerstande  der  verschiedenen  Gegenden  des  Spaltes:  in  Folge  des 
Mangels  sehniger  Ausbreitung  an  dem  unteren  Theile  der  hinteren 
Flaclie  der  mm.  recti  ist  das  untere  Stiick  des  Spaltes,  nur  von  einer 
einfachen  Aponeurosenwand  gebildet,  nachgiebiger  als  sein  oberer 
von  alien  Sehnen  der  breiten  Bauchmuskeln  gebildeter  Abschnitt, 
ein  Unterschied,  den  auch  die  Betastung  des  Spaltes,  wie  oben 
erwahnt,  ergiebt.  Der  unten  liegende  Ivindstheil  sowie  das  Frucht- 
wasser  wird  mithin  diese  am  wenigsten  unterstiitzte,  zugleicli  ab- 
hangige  Stelle  hervorwolben  und  ihr  Parenchym  verdiinnen  miissen. 

Die  Kalbkugelform  der  Hervonvolbung  hat  ihren  Grund  in  der  kreis- 
formigen  Beschaffenheit  des  der  sehnigen  Ausbreitung  entbehrenden 
Stiickes  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide  und  in  der  ungefahr 
entsprechenden  Gestalt  des  andrangenden  Theiles,  des  Kindeskopfes. 
Betrifft  diese  Hervorwolbung  den  grosseren  Theil  der  vorderen  Uterus- 
wand,  (wie  in  dem  mitgetheilten  Falle  der  Emilie  Uhlich,)  so  ist  die 
Gestalt  derselben  mehr  ovoid,  entsprechend  der  Gestalt  des  grossten 
Theils  der  aponeurotischen  Ausbreitung  in  der  Mitte  der  vorderen 
Bauchwand.  d 

Der  Umstande,  welche  die  abnorme  Weite  der  Spalte 
und  so  den  Hangebaucli  herbeifuhren , sind  melirere:  sie  liegen 
entweder  in  den  Verhaltnissen  der  Bauchwand  (bedeutende  Er- 
schlaffung  durch  schnell  wiederholte  Schwangerschaften , Klein- 
heit  derselben  bei  geringer  Beckenneigung),  oder  in  denen  z 
der  schwangeren  Gebarmutter  (zu  grosse  Ausdehnung  oder  Nei- 
gung  derselben  nach  vorn  in  Folge  zu  bedeutender  Becken- 
neigung) oder  — und  wohl  in  den  meisten  Fallen  — in  einer 
Combination  je  zweierMomente.  In  dem  Falle  der  Uhlich  war  die 
Beckenneigung  auffallend  gering,  nur  45  Grad  betragend.  Das 
geborene  Kind  war  selir  entwickelt. 

So  ist  die  Beschaffenheit,  so  die  physiologische  wie  patho- 
logische  Bedeutung  der  in  der  Schwangerschaft  entstehenden  Ver- 
anderungen  der  mittleren  Region  der  vorderen  Bauchwand. 

Sehen  wir  nun  aber  nach  den  nothwendigen  Lasionen,  welche 
jener  Spaltbildung  vorangehen  miissen  und  die  Aetiologie  unseres 
Falles  Avird  in  ihnen  eine  erwiinschte  Stiitze  finden. 

Wir  sagten  oben,  dass  die  in  Frage  stehende  Schwanger- 
schaftsveranderung  der  vorderen  BaucliAvand  falschlich  eine  Tren- 
nung  der  weissen  Linie  heisst.  Nicht  die  weisse  Linie  trennt 
sich,  der  festeste  Theil  der  ganzen  vorderen  Bauchwand,  sondern 
die  beiden  normal  an  einander  liegenden,  nur  durch  die  weisse 
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Linie  getrennten  Muskelkorper  der  m.  recti  weiclien  lateralwarts 
auseinander  und  begrenzen  den  in  der  Mitte  weitesten,  oben  und 
unten  sich  verschmalernden  Spalt.  Da  aber  ilire  Scheiden 
einerseits  in  der  weissen  Linie  mit  einander,  andererseits  mit 
den  Muskelkorpern  in  den  inscript,  tendin.  untrennbar  verbunden 
sind , so  kann  ein  laterales  Auseinanderweichen  der  Muskeln 
nur  zu  Stande  kommen  durch  Dehnung  der  weissen  Linie  und 
durch  Yerschiebung  der  Muskeln  in  ihren  Scheiden  an  den 
Stellen , an  welchen  beide  nicht  mit  einander  verbunden  sind, 
also  namentlich  an  der  grbsseren  unteren  Halfte,  da  die  inscript, 
tendin.  unterhalb  des  Nabels  entweder  ganz  fehlt  oder  nur  zur 
Halfte  vorlianden  ist.  Dass  aber  das  selbstandige  Auseinander- 
weichen der  Muskeln  in  ihren  Scheiden  nicht  den  Hauptfactor 
fur  die  Spaltbildung  abgiebt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  grosste 
Breite  des  Spaltes  grade  an  der  Stelle  liegt,  an  welcher  eine  voll- 
standige  inscript,  tendin.  in  der  Regel  vorhanden  ist,  nainlich 
etwas  iiber  dem  Nabel.  Die  quere  Dehnung  der  weissen  Linie 
ist  also  die  Hauptsache.  Bei  beiden  Vorgangen  aber  erfahrt  ausser 
den  aponeurotisclien  und  muskulosen  Gebilden  auch  das  Binde- 
gewebe  innerhalb  der  Muskelscheiden  eine  bedeutende  Zerrung. 

Rechnen  wir  zu  all’  diesen  Vorgangen  nun  nocli  die  Veran- 
derungen  durch  sclion  mehrfach  vorausgegangene  Schwanger- 
schaften  hinzu,  welche  in  einer  allgemeinen  Erschlaffung  der  ein- 
zelnen  Schichten  und  Lockerung  ihrer  Verbindung  bestehen  und 
um  so  ausgebildeter  sein  miissen,  in  je  kiirzeren  Intervallen  die 
Graviditaten  wiederkehrten,  liegt  dann  nicht  hi  diesen  mecha- 
nischen  Vorgangen  der  Keim  zu  tieferen,  pathologisclien  Ver- 
anderungen ? 

Eine  Form  derselben  haben  wir  in  der  Anomalie  der 
antroversio  uteri  kennen  gelernt,  eine  andere  stellt,  glaube 
ich , der  Abscess  in  unscrem  Falle  dar.  Wenn  eine  derartige 
Erkrankung  der  Bauchwand  als  Folge  ihrer  Veranderungen 
durch  die  Schwangerschaft  nocli  nicht  beobachtet  worden  ist,  so 
weist  dies  den  ursaclilichen  Zusammenliang  nicht  zuriick,  sondern 
deutet  nur  darauf  hin,  dass  noch  ein  besonderer  Umstand  hin- 
zukommen  muss,  um  diesen  Veranderungen  eine  so  eigenthiimliche 
und  bedeutende  Folge  zu  geben.  Als  diesen  wesentlichen  Um- 
stand glaube  ich  ein  besonders  grosses  Missverhaltniss  zwisclien 
der  Grosse  der  schwangeren  Gebarmutter  und  der  Bauchwand 
aussprechen  zu  konnen  und  zwar  aus  zwei  Griinden , namlich 
erstens  wegen  der  ausserst  geringen  Neigung  des  Beckens  (bei 
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der  die  rima  vulvae  fast  grade  nach  vorn  sail)  und  der  dadurch 
gegebenen  geringeren  Flachenausdehnung  der  weichen  vorderen 
Bauchwand,  zweitens  wegen  der  von  der  Kranken  ausdriicklich 
hervorgehobenen  immer  bedeutenden  Entwickelung  der  Kinder, 
auch  des  letztgeborenen.  Bringt  man  mit  diesen  zwei  Momenten 
die  erschlaffte,  gelockerte  Beschaffenbeit  der  durcli  so  sclmell  auf 
einander  folgenden  Scbwangerschaften  in  vollstandiger  Riickbildung 
behinderten  Bauchdecken  in  Verbindung,  so  ist  es  wohl  selir 
wahrscbeinlicb , dass  jene  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  (bei 
normal  grosser  Beckenneigung  und  nicht  iibermassiger  Uterus* 
ausdelmung)  nicht  weitere  pathologische  Processe  veranlassen- 
den  Schwangerschaftsveranderungen  der  Bauchdecken  in  unserem 
Falle  einen  so  bedeutenden  Grad  erreichteu,  dass  speciell  die 
Zerrung  des  den  rectus  mit  seiner  Scheide  verbindenden  Zell- 
gewebes  zur  Zerreissung  und  zur  Etablirung  eines  chronischen 
Entziindungsprocesses  in  denselben  fiihrte.  Wir  haben  oben  bei 
der  Betrachtung  der  Erscheinungsweise  des  Abscesses  ermittelt, 
dass  die  Eiterbildung  jedenfalls  im  Anfange  hinter  den  Muskeln 
stattgefunden  liabe  und  das  an  diesem  ursiiriinglichen  Sitze  be- 
sonders  angehaufte  lockere  Bindegewebe  hat  der  Entsteliung  des 
Processes  gewiss  nur  Vorsckub  geleistet. 

Die  Zeit  der  Entstehung  anlangend,  so  ist  mit  Bestimmtheit 
die  Angabe  der  Kranken,  welclie  das  Leiden  aus  der  zweiten 
Halfte  ihrer  letzten,  achten  Sckwangersckaft  datirt,  zuriickzu- 
weisen:  als  sie  des  Leidens  inne  wurde,  gewahrte  sie  Zeichen, 
welche  mit  Sicherheit  auf  ein  schon  langeres  Bestehen  schliessen 
lassen,  namlich  den  fibrosen  Wall  und  eine  grosse  Leibesausdeh- 
nung.  Die  Zeit  der  Entstehung  aber  genau  zu  bestimmen,  ist  bei 
dem  vollkommenen  Mangel  aller  subjektiven  Erscheinungen  im 
Beginn  der  Affektion  kaum  moglicli;  man  kann  nur  sagen,  dass 
er  wahrscheinlich  in  den  Anfang  der  letzten  Schwangerschaft 
fallt,  da  er  vorher  doch  wohl  durcli  wenn  aucli  kleine  Beschwer- 
den  der  Leidenden  sich  kund  gegeben  hatte,  die  sie  schwanger  der 
Schwangerschaft  zuschob,  dass  aber  die  eigenthiimlichen  Verani 
derungen  der  Bauchdecken  und  die  bedeutendere  Eiterproduktion 
siclier  erst  im  Laufe  der  Schwangerschaft  sich  entwickelt  haben,  i 
weil  sie  zu  bedeutend  waren,  urn  friiher  ignorirt  werden  zu 
konnen. 

Somit  stellt,  glaube  ich,  der  besprochene  Abscess  eine  Krank- 
heit  der  Schwangerschaft  dar,  welche  unter  der  Conkurrenz  be- 
tsimmter  mechanischer  Momente  zur  Entwickelung  gekommen  ist45). 
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Die  Diagnose  lautet  mithin  auf  einen  chronischen  Abscess 
der  Rectusscheide,  der  hochst  wahrscheinlicb  in  Folge  einer 
durcli  die  schwangere  Gebarmutter  bedingten  ungewohnlich  gros- 
sen  Delmnng  der  Scheiden,  Verschiebung  der  eingescldossenen 
Muskeln,  Zerrung  und  Zerreissuug  des  sie  nmgebenden  Binde- 
gewebes  entstand , jedenfalls  aber  anfangs  binter  dem  nnteren 
Stiicke  der  graden  Bauchmuskeln  in  dem  schwach  vertieften,  kreis- 
formigen,  nur  theilweis  sehnigen  Abschnitte  der  hinteren  Wand 
ihrer  Scheide  sass,  und  erst  nacli  Zerstorung  der  unteren  Rectus- 
stiicke  aucli  von  der  vorderen  Wand  der  Scheide  eingechlossen 
wurde. 

Aus  der  Entwickelung  der  Diagnose  gelit  hervor,  dass  auf 
den  Sitz  des  Abscesses  in  der  bezeiclmeten  Gegend  der  vorderen 
Bauchwand  drei  Zeiclien  hinwiesen,  durcli  welche  zugleich  sowie 
durch  die  Integritat  der  Funktionen  der  Unterleibsorgane  die  in 
vielen  Stiicken  ahnliclien  reinen  oder  mit  Bauchwandleiden  com- 
plicirten  intraperitonaalen  Affektionen  ausgeschlossen  wurden, 
namlich 

1)  der  kreisformige , ungefahr  P/s  Cent,  breite,  feste,  un- 
ebene  Wall,  welcher  unter  der  Haut  gelegen  die  Geschwulst  urn- 
lief,  samrnt  dem  Umstand,  dass  man  unter  diesen  wallartigen 
Rand  eine  kleine  Strecke  weit  hinuntergreifen  und  so  die  hintere 
Wand  des  Sackes  ein  wenig  abheben  und  betasten  konnte, 

2)  die  vorziiglichste  Wachsthumsrichtung  und  grosste  Aus- 


45)  In  der  Abhandlung  iiber  myositis  abdominalis  erwiihnt  Canstatt 
(,,Ilandbuch  der  medic.  Klinik“  Bd.  XII.  Abth.  2.  S.  1014)'  bei  der  Bespre- 
chung  der  Ursachen  einen  Fall,  der  aber  acut  als  myositis  verlief  und  sei- 
ner Ansicht  nacli  durch  direkten  heftigen  Druck  eines  harten  Kindestheils 
gegen  die  Baucliwandung  veranlasst  wurde.  — Beim  ascites  vaginalis  (1.  c. 
S.  1029)  der  Fliissigkeitsansammlung  in  den  Zellstoffscheiden  der  graden 
Bauchmuskeln  heisst  es,  dass  er  auch  ,,bei  Frauen  wahrend  der  Schwnnger- 
schaft  und  des  Wochenbettes*1  entstehen  konne;  ein  Fall  ist  nicht  mitgeiheilt. 
Ein;  Abscess  zwischen  den  Bauchmuskeln  einer  Wochnerin  sah  Mansa  drei 
Wochen  nach  einer  Zangenentbindung  entstehen.  (Biblioth.  for  Laeger  und 
Hamb.  Zeitschr.  Bd.  XV.  Heft  4.)  Der  Ort  des  Abscesses  ist  aus  der  Be- 
schreibung  nicht  genau  zu  erkennen;  wahrscheinlich  sass  er  in  der  Hiiftbein- 
grube.  So  vermuthet  Sachs.  (Repert.  Jahrbuch  fur  die  Leistungen  der  ges. 
Heilkunde  im  Jahre  1840.  9.  Jahrg.  Bd.  II.  S.  173.)  „Ich  habe,“  sagt  Can- 

statt, „die  Krankheit  (namlich  die  myositis  abdominalis)  bei  einer  Schwangercn 
mit  scoliosis  im  siebenten  Movate  beobachtet,  bei  welcher  der  heftige  Druck 
eines  Kindestheils  gegen  die  Bauchwandung  die  Reizung  und  Entstehung  der 
Entziindung  bedingte.41 
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dehnung  der  Geschwulst  nach  vorn,  so  dass  ihr  Langendurch- 
messer , wenn  ikre  zwischen  den  Schenkeln  liegende  Kuppe  in 
die  Hohe  gehoben  wurde , senkrecbt  auf  demselben  der  Bauch- 
boble  stand, 

3)  die  cbarakteristiscben  Bewegungen  der  Gescliwulst  bei 
kriiftigeren  Contraktionen  der  Bauchmuskeln,  das  Emporscbnellen 
bei  kraftiger  Exspiration. 

Aus  der  Entwickelung  der  Diagnose  gebt  ferner  hervor, 
dass  das  Wesen  der  Gescliwulst  als  cbroniscber  Abscess  eben- 
falls  aus  deni  kreisformigen  Wall,  aus  dem  zu  betastenden 
Stiicke  der  binteren  Platte , sodann  aus  dem  seros  - eitrigen 
Inhalt  bei  schleicliender  Entstehung  und  Entwickelung  sicb  ker- 
leitete. 

Welcbe  Aussichten  konnten  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  des 
Uebels  gegeben  werden? 

Die  Analogie  des  Zustandes  mit  dem  Psoasabscesse  in  den 
pathologisch-anatomischen  Verbaltnissen  bestand  in  gleicbem 
Grade  nicht  fur  die  Prognose  : Nur  die  gleiclie  bistologiscbe 

Bescbaffenbeit  und  Reproduktionsfiikigkeit  der  Abscesswande  wa- 
ren  auch  die  fur  die  Prognose  beider  gleich  giiltigen  Momente. 
In  dieser  Beziehung  war  sie  eine  ungiinstige : die  Erfabrung  lebrt, 
dass  Heilungen  durcb  allmablige  Yerwaclisung  der  Abscesskbhle 
selten  sicb  ereignen  und  dies  ist  bei  der  zu  organisations fahigen 
Produkten  wenig  geeigneten  gefassarmen  und  fibrosen  Umgebung 
des  Abscesses  begreiflich.  Es  zeigte  ja  auch  die  serose  Bescbaf- 
fenbeit des  abgesonderten  Eiters  in  unserem  Falle  den  niederen 
Lebensstand  der  absondernden  Flachen  an. 

Die  lange  Dauer,  die  bedeutende  Ausdehnung  des  Abscesses, 
die  schwartigen,  weitausgedelmten  Pseudomembranen,  die  tiefge- 
sunkene  Constitution  waren  iiberdies  lauter  unwillkommene  Fak- 
toren  der  Prognose. 

Indess  macbten  die  Lage  des  Abscesses,  die  feste  Abkapse- 
lung,  seine  Neigung  nach  aussen  (mebrmaliger  spontaner  Durcb - 
bruch),  also  Umstande,  welcbe  vor  Eitersenkung  in’s  Becken, 
vor  sekundarer  Betheiligung  von  Knocben,  vor  Durclibrucb  in  die 
Baucbboble  schiitzten  und  welche  eine  wirksamere  Lokalbeband- 
lung  ermciglicbten,  den  pathologiscb-anatomiscb  analogen  Zustand 
zu  einem  prognostiscb  besseren,  als  es  der  Psoasabscess  ist,  und 
gaben'  der  Iloffnung  auf  Genesung  Anlialtepunkte. 

Die  therapeutiscben  Iiulikationen  ergaben  sicb  nach  der  si- 
clieren  Erkenntniss  des  Zustandes  von  selbst : Entleerung  der  an- 
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gesammelten  Fliissigkeit , welch e schon  clrei  Mai  ohne  ausseres 
Hinzuthun  zu  Stande  gekommen  war,  und  Verhiltung  neuer  Se- 
kretion  durch  Erzeugung  einer  zur  Verwachsung  der  Abscess- 
wande  fuhrenden  Plastik.  Die  letztere  Indikation  konnte  nur 

durch  gleiche  Beriicksichtigung  des  allgemeinen  wie  des  lokalen 

Zustandes  erfiillt  werden. 

Die  Entleerung  wurde  mittelst  eines  grossen  Troicart,  wel- 
cher  der  unteren  Grenze  naher  eingestossen  wurde,  (am  14.  Ja- 
nuar  1860)  vorgenommen.  Es  liefen  durch  die  Caniile  17 

Quart  seros  eitriger  Fliissigkeit  ah,  der  friiher  von  selbst  aus- 

geflossenen  gleich,  ausser  Eiterkdrperchen  ohne  besonderen  Form- 
bestandtheile.  Die  nunmehr  vorgenoinmene  Exploration  mit  einem 
elastischen  Bougie  Hess  einen  uberall  abgeschlossenen  Raum  er- 
kennen,  der  sicli  nur  in  den  iiber  den  beiden  Schambeinen  ge- 
legenen  Partieen  der  Ivapsel  tiefer  unter  den  Grenzwall  hinunter- 
senkte,  sonst  uberall  an  diesem  Walle  endete,  an  welchem  man 
das  Bougie  durchfiihlte.  Jetzt  nach  der  Entleerung  vermochte  man 
auch  noeh  tiefer  unter  die  hintere  Wand  der  friiheren  Geschwulst 
zu  greifen  und  die  leere,  zusammengefallene  Kapsel  derselben  mehr 
vom  Bauchinhalte  abzuheben.  Die  hintere  Wand  hatte  wolil  die 
Dicke  eines  Viertel-Zolles  und  war  eine  steife  Platte.  Die  Per- 
mission ergab  jetzt  tympanitischen  Schall  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung  der  entleerten  Holile. 

Nachdem  dieselbe  durch  Injektion  von  lauwarmem  Wasser 
gereinigt  worden  war,  wurde  eine  Abkochung  der  Chamillenblumen 
mit  tinct.  jodi  (auf  6 Unz.  Absud  1 Scr.)  eingespritzt  und  nach  15  Mi- 
nuten  wieder  herausgelassen.  Die  ganze  Procedur  war  mit  Aus- 
nahme  der  eigentlichen  Punktion  schmerzlos.  Die  Caniile  wurde 
entfernt  und  der  schlaffe  Bauch  mit  einer  Sclmurbinde  hinauf- 
und  zusammengebunden.  Dass  wir  mit  dieser  Yornahme  nocli 
keinen  wesentlichen  Erfolg  zu  erlangen  hofften,  versteht  sich  von 
selbst;  es  sollte  dieselbe  auch  nur  Aufschluss  iiber  die  Reaktion 
der  Abscesswande  und  des  ganzen  Organismus  geben.  Die  Niihe 
des  Bauchfells  gebot  diese  Yorsicht. 

Die  therapeutisclie  Beriicksichtigung  des  allgemeinen  Zu- 
standes der  Kranken  war  zur  Erzielung  eines  giinstigen  Erfolges 
ebenso  dringend.  Die  Zerriittung  der  Constitution , urspriinglich 
ein  Kind  des  Lokalleidens , war  jetzt  Miternahrerin  desselben 
geworden  und  durch  Hebung  der  Constitution  musste  man  giin- 
stig  auf  die  kranke  Oertlichkeit  wirken.  Die  Diat  war  eine  gut- 
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nahrende  Fleiscli-  und  Milchkost,  zum  Getrank  wurde  Bier,  als 
Medikament  ein  decoct,  chin.  reg.  mit  acid,  phosph.  verabreicht. 

Die  Reaktionserscheinungen  nach  der  ersten  Punktion  und 
Injektion  waren  ausserst  geringe : Scbmerzhaftigkeit  des  Unterleibs 
trat  nur  auf  Druck  in  selir  massigem  Grade  liervor.  Fieberhafte 
Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  seit  lange  bestehenden  abend- 
lichen  wurden  nicht  wahrgenommen.  Aber  sckon  in  den  nach- 
sten  Tagen  liessen  Fluktuation  und  matterer  Perkussionsschall 
neue  Sekretionsprodukte  erkennen  und  bis  zum  4.  Februar  liatte 
der  Unterleib  denselben  Umfang  in  der  alten  Kegelform  erlangt, 
welchen  er  vor  der  Punktion  gebabt.  An  diesem  Tage  wurde 
die  zweite  Punktion  in  der  erwahnten  Weise  ausgefuhrt.  Die 
Quantitat  und  Qualitat  der  entleerten  Fliissigkeit  war  dieselbe. 
Nachdem  sich  nun  aber  die  Reizbarkeit  der  Abscesswande  als 
eine  so  geringe  herausgestellt  hatte,  wurde  der  Absickt  durch 
eine  erst  in  immer  kleineren  Zwischenraumen  vorgenommene, 
endlich  andauernde  Entleerung  des  abgesonderten  Eiters  in  Ver- 
bindung  mit  Injektionen,  welche  dem  jeweiligen  Vitalitatsstande 
der  kranken  Fliiche  entsprachen , die  Hokle  allmahlig  zum  Yer- 
scliluss  zu  bringen,  mebr  entsprochen. 

Statt  der  Caniile  des  Troikart  wurde  eine  Tracheotomie- 
Doppelrohre,  welche  durch  einen  Ivorkstopsel  geschlossen  werden 
konnte , eingelegt  und  liegen  gelassen.  Schon  zwei  Tage  spater 
sckritten  wir,  da  die  Kranke  den  Reiz  der  Operation  uberwunden 
und  den  von  der  Caniile  ausgehenden  ohne  Behelligung  ertrug,  zu 
einer  Einspritzung  von  einer  Auflosung  des  Jodkalium  mit  find,  jodi 
(auf  6 Unz.  aq.  J/2  Drchm.  Kalijod.  und  1 Drchm.  tinct.  jodi)  welche 
durch  Andriicken  und  Verschiebung  der  vorderen  Abscesswand  auf 
der  hinteren  mit  alien  Theilen  der  Hohle  in  Verbindung  gebracht 
und  nach  15  Minuten  wieder  herausgelassen  wurde.  Am  folgen- 
den  Tage  war  die  gauze  Gegend  innerhalb  des  bekannten  Walles 
schmerzhaft  bei  Druck  und  Bewegung , auch  bei  vollkommener 
Rube  wurden  Stiche  empfunden.  Am  nachstfolgenden  Tage  wurde 
nach  Entleerung  von  ungefakr  4 Unzen  Eiter,  clessen  Consistenz 
eine  dickere,  als  je  bisher  gewesen  war,  und  nach  reinigender 
Ausspritzung  eine  zweite  Injektion  der  zuletzt  genannten  So- 
lution vorgenommen.  Nach  derselben  ereignete  sich  ein  Fieber- 
anfall  von  kurzer  Dauer.  Da  aber  die  ortliche  Reizung  nicht 
bedeutend  zunahm,  so  wurden  im  Tertiantypus  noch  fiinf  Ein- 
spritzangen  derselben  Solution,  die  nur  durch  2 Drachmen  tinct. 
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jodi  verstarkt  wurde,  vorgenommen.  Die  Quantitat  des  taglicli 
entleerten  Liters  schwankte  zwisclien  3 — 5 Unzen,  es  war  aber 
seine  Consistenz  und  Farbe  der  des  pus  bonum  et  laudabile 
immer  naher  gekommen,  der  Perkussionsschall  war  auf  der  ganzen 
vorderen  Abscesswand  ein  tympanitischer  geblieben. 

Am  16.  Februar  (12  Tage  nach  Einfuhrung  der  Tracheo- 
tomiecanule)  wurde  eine  Sondirung  vorgenommen  und  wir  hatten 
die  Freude,  einen  llieil  und  zwar  den  oberen  Umfang  des  friihe- 
ren  Hohlraums  geschlossen  Zu  finden,  da  die  Sonde  numnehr 
niclit  bis  zu  deni  oberen  Walle  wie  friiher  liinauf  zu  scliieben  war. 
Unten  und  seitlich  lagen  die  Wande  nur  naher  aneinander. 

Da  wir  aber  nach  Anwendung  von  verhaltnissmassig  grossen 
Qualititaten  Jod  der  heruiitergekommenen  Constitution  durcli  fort- 
gesetzte  Anwendung  desselben  niclit  zu  nahe  treten  wollten, 
welche  sich  iibrigens  in  Folge  der  bedeutend  verminderten  Se- 
kretion,  der  besseren  Kost  und  die  hoffnungsreiche  Stimmung  der 
Kranken  schon  bedeutend  gehoben  hatte,  da  aucli  die  Innenwand 
der  Holile  keine  bedeutende  Reaktion  zeigte,  so  wahlten  wir  zu  den 
weiteren  Einspritzungen  den  liquor  ferri  chlorati.  Mit  demselben 
wurden  10  Injektionen  ge  mac  lit,  deren  Erfolg  ein  ebenfalls  iiber- 
raschend  gunstiger  war.  Es  ist  bemerkenswerth , dass  nach  der 
fiinften  Einspritzung , nachdem  die  eitrige  Sekretion  sich  noch 
mehr  beschrankt  hatte  und  die  Consistenz  noch  dicker  geworden 
war,  schwarzlich-graue,  tibelriechende  Massen  mehrere  Tage  lang 
entleert  wurden.  Dabei  war  die  Haut  innerhalb  des  Walles  ge- 
rcithet , odematos  und  schmerzliaft  geworden.  Wahrend  dieser 
olfenbar  necrotischen  Abstossung  von  rseudomembranen  wurden 
die  Einspritzungen  einige  Tage  ausgesetzt,  wahrend  welclier  sich 
dieser  Proess  sehr  beschrankte  und  wieder  einer  dick-eitrigen 
Ausscheidung  Platz  machte.  So  blieb  die  Sekretion  immer  mehr 
abnehmend  auch  wahrend  der  noch  folgenden  5 Einspritzungen; 
nur  ab  und  zu  wurde  ein  sehwarzlicher  Klumpen  mitentleert. 

Eine  Sondirung  am  6.  Marz  (31  Tage  nach  der  Einlegung 
der  Tracheotomiecaniile)  ergab  nun  einen  fast  vollstandigen  Ver- 
schluss  der  grossen  Abscessholile,  nur  die  Rohre,  in  welclier  die 
Caniile  steckte,  und  ein  kleiner  Abschnitt  des  unteren  Umfangs 
waren  noch  iibrig.  Am  9.  Marz  wurde  die  Caniile  entfernt, 

nachdem  sie  34  Tage  gelegen  und  18  Einspritzungen  gemacht 
worden  waren.  Der  Canal,  in  welchem  sie  gelegen,  schloss  sich 
unter  Fortdauer  sehr  geringer  gut  eitriger  Sekretion  allmahlich. 
Der  fibrose  Wall  hatte  sich  durcli  die  Verwachsung  der  hinteren 
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mit  der  vorderen  Wand  immer  melir  abgeflacht.  Der  ganze  Un- 
terleib  zeigte  einen  grossen  Urnfang,  aber  eine  gleichmassige, 
fassformige,  nicht  melir  jene  charakteristische  konische  Gestalt. 
Am  20.  Marz  1860  wurde  die  Frau  von  ihrem  Localleiden  voll- 
standig  genesen,  in  ibrem  Gesammtbefinden  bedeutend  gehoben  aus 
der  Anstalt  entlassen. 

Die  Heilung  ist  eine  andauernde,  wie  ich  mich  bis  zum  heu- 
tigen  Tage  zu  wiederholten  Malen  zu  iiberzeugen  Gelegenlieit 
hatte ; ja  eine  naclilier  eingetretene  Schwangerschaft  ist  gleicli  der 
Geburt  und  dem  Wochenbette  obne  jede  Storung  voriibergegan- 
gen.  Der  Unterleib  zeigt  jetzt  eine  grosse  Ausdehnung  wegen 
sehr  verdiinnter  Bauclidecken,  ist  aber  liberall  platt  und  von 
dem  friiheren  Walle  und  der  festen  liinteren  Platte  ist  nichts 
mehr  wahrzunelimen. 

So  constatirt  denn  der  eben  betrachtete  Fall  binsiclitlicli 
seiner  Entstehung  ein  fur  die  Patliologie  der  Schwangerschaft 
neues  Yorkommniss,  insofern  es  sicli  als  ein  Folgezustand  von 
mechanisclien,  der  Schwangerschaft  gewohnlich  zukommenden  Ver- 
anderungen  der  Bauchwand,  namlich  theils  der  Dehnung  der  weissen 
Linie  und  der  Scheiden  der  graden  Bauchmuskeln,  theils  einer  ge- 
ringen  Yerscliiebung  der  letzteren  in  iliren  Scheiden  allmahlig  lier- 
ausbildete.  Die  so  bedeutende  Entwickelung  ist  auf  die  einerseits 
zu  grosser  Ausdehnung  geeignete  Oertlichkeit,  andererseits  aber 
auf  die  schon  in  der  histologisclien  Beschaffenheit  begriindete, 
sp liter  durch  Pseudomembranen  vermehrte  Resistenz  der  umschlies- 
senden  Aponeurosen  zu  beziehen.  Die  Entwickelung  des  Sitzes 
der  Affektion  hat  zur  Eruirung  der  anatomischen  Yerhaltnisse 
der  verschiedenen  Bauchwandabscesse,  die  seiner  eigenthlimlichen 
Aetiologie  zur  Untersuchung  der  gewoknlichen  Schwangerschafts- 
veranderungen  der  Bauclidecken  Veranlassung  gegeben,  unter 
welchen  die  regelmassige  Spaltbildung  in  der  ganzen  Holie  der 
mittleren  Bauchgegend  ein  besonderes  Interesse  darbietet,  weil  sie 
liaufig  ihre  physiologische  Breite  iibersteigend  die  Veranlassung 
zu  Lage-  und  Formveranderungen  der  schwangeren  Gebarmutter 
und  dadurch  zu  Anomalien  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt, 
unter  der  Concurrenz  noch  anderer  Momente,  wie  unser  Fall  lehrt, 
zu  eben  noch  bedeutenderen  Affektionen  und  nach  der  Geburt 
zu  Bauclibriichen  mit  ihren  Folgen  abzugeben  vermag. 


Der  encystirte  hydrops  der  Bauchdecken. 
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II.  Theil. 

Der  hydrops  peritonaei,  omenti,  vaginae  musculorum 

rectorum  abdominis. 

1.  Der  hydrops  peritonaei  oder  der  encystirte  hydrops  der  Bauchdecken. 

Die  behufs  der  Diagnose  des  eben  besprochenen  grossen 
Schwangerschaftsabscesses  vorgenommene  Betraclitung  der  krank- 
liaften  Zustande  der  vorderen  Bauchwand  traf  natiirlich  auch  auf 
die  eigentlilimliche  Form  der  Wassersucht,  die  den  Namen  Jiy- 
drojps  peritonaei"  46)  fiikrt. 

Die  Schriftsteller , die  altesten  wie  die  nenesten , definiren 
den  hydrops  peritonaei  oder  den  encystirten  hydrops  der  Baucli- 
decken  als  eine  zwischen  der  iinsseren  Flache  des  die  vordere 
Baucbwand  bekleidenden  Bauchfells  und  der  inneren  der  iibrigen 
Baucliwandscliichten  angesammelte  Fliissigkeit  von  bald  wasse- 
riger,  bald  klebriger,  gallertartiger  Beschaffenheit,  selten  in  einem 
einzigen  Sacke,  meist  in  Cysten-Geschwiilsten  enthalten. 

Ein  unwesentlicher  Unterscliied  in  den  Angaben  der  ver- 
schiedenen  Schriftsteller  besteht  nur  darin,  dass  ein  Theil  dersel- 
ben  die  Fliissigkeit  zwischen  der  inneren  Flache  der  mm.  transv. 
und  der  ausseren  des  Bauchfelles,  ein  anderer  zwischen  einer 
Duplikatur  des  Bauchfelles,  ein  drifter  zwischen  der  verdickten 
fascia  transv.  und  dem  Bauchfelle  annimmt47).  Die  altesten 
Schriftsteller  bis  Tulp  (von  1581  — 1651)  vertreten  die  erste  An- 
nahme,  die  zweite,  von  Tulp  herriihrende , der  gemiiss  er  die 
Affektion  auch  hydrops  peritonaei  nannte,  gait  fast  ausschliesslich 
bis  zu  Cheselden  und  Douglas  (3. — 4.  Decenn.  des  18.  Jahr- 


4G)  Es  ist  in  einigen  neueren  Handbiichern  der  speciellen  Tathologie  und 
Therapie  der  Name  hydrops  peritonaei  als  gleichbedeutend  mit  hydrops 
ascites  gebraucht  und  doch  dabei  derjenigen  Abhandlungen  gedacht,  wclche 
eine  ganz  eigene  Form  der  Wassersucht  unter  dem  Namen  hydrops  peritonaei 
besprechen.  Es  ist,  auch  wenn  die  Identificirung  nicht  durch  einen  Irrthum 
herbeigefiihrt  ist.  jedenfalls  gerathener,  den  Namen  hydrops  peritonaei  ganz 
fallen  zu  lassen.  Den  Grund  enthalt  die  folgende  Erorterung. 

47)  Nicht  erwahne  ich  die  in  der  altesten  Beobachtung  von  Aichholz 
1581  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  das  Wasser  auch  zwischen  den  Ilaut- 
integumenten  nach  aussen  und  den  iibrigen  die  vordere  Bauchwand  zusam- 
mensetzenden  Schichten  angesammelt  gewesen  sein  kann,  nicht  erwahne  ich 
diese  Annahme  deshalb,  weil  ihr  keiner  der  vielen  epateren  Schriftsteller  bei- 
gestimmt  hat. 
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hunderts),  reicht  aber  vereinzelt  bis  in  die  Nenzeit  (Saclitleben^ 
Conradi,  Wendt  u.  m.  a.)  und  nach  dem  von  Douglas  ide 
peritonaeo  cum  annotat  F.  Heister.  p.  98)  gefuhrten  Nachweis 
der  Einfacliheit  des  Bauchfelles  wurde  tlieils  die  dritte,  theils 
wiedemm  die  erste  Annahme  die  herrscbende. 

Wenn  sclion  der  Ort  der  Wasseransammlung  Bedenken  gegen 
dieselbe  enveekte,  weil  gar  keine  Analogie  fiir  eine  selbstandige 
Wasserergiessung  an  der  ausseren  Flache  serbser  Hliute  nacli 
pathologisch-anatomischen  Erfabrungen  existirt,  so  war  die  eigen- 
tliumliche  Complikation  des  hydrops  mit  Cystengescbwiilsten  in 
demselben  Raume,  die  verschiedcne  Beschaflenkeit  der  Fliissigkeit, 
der  Unistand,  dass  die  Affektion  nur  Frauenzimmer  betraf 48),  end- 
lich  die  so  unklare  und  unsichere,  nie  auf  eigenen  Erfahrungen 
fussende  Beschreibung  in  den  neuen  Patbologien,  das  vollstandige 
Ignoriren  des  Zustandes  in  den  neuen  pathologischen  Anatomien 
AufTorderung  genug  dem  Wesen  dieser  eigentbiiinlichen  Krankbeit 
an  der  Hand  der  Geschichte  auf  den  Grand  zu  gehen. 

Die  Literatur  des  hydrops  peritonaei  ziebt  sicli  von  dem 
Ende  des  16.  Jahrbunderts  bis  in  die  neueste  Zeit  bin  und  ist 
von  den  glanzenden  Namen  eines  Bo  net,  Haller,  Morgagni, 
Rudolph  Aug.  Vogel,  Lieutand,  Portal,  Ant.  de  Haen, 
van  Swieten  und  von  den  meisten  neueren  und  neuesten  Iland- 
buchern  der  medicinisclien  Klinik  vertreten.  Die  altere,  fast  zwei 
Jakrhunderte  umfassende  Literatur  (von  1581,  nach  Morgagni 
dem  Jabre  der  ersten  Beobacbtung  des  hydrops  peritonaei  von 
Job.  Aicholz  in  Wien  bis  1761)  ist  in  drei  der  zweiten  Ilalfte 
des  18.  Jahrbunderts  angehorigen  patbologiscb  - anatomisclien 
Sammelwerken  und  einer  der  Bauclrfellwassersuekt  eigens  ge^vid- 
meten  Abbandlung  bald  mehr  bald  weniger  vollstandig  zusammen- 
gefasst. 

Zuerst  nabm  Albr.  v.  Haller  eine  Anzahl  von  iilteren 
Beobacbtungen  in  seine  „disputationes  acl  morborum  liistoriam  cL“49) 
auf.  olme  iliren  Wertli  zu  bezweifeln;  nicbt  nur  daraus,  sondern 
aus  der  Annahme  eines  hydrops  pleurae  und  einer  die  Anologie 
desselben  mit  dem  hydrops  peritonaei  hervorhebenden  Bemerkung 

48)  Die  beiclen  bei  Mannern  beobachteteu  Falle,  einer  von  Anliorn,  der 
andere  aus  der  neuesten  Zeit  (1820)  von  Hedenus,  werden  unten  genau  be- 
riicksicktigt  werden. 

49)  Disput.  ad  morborum  liistoriam  et  curationem  facientes,  quas  col- 
legit,  edidit  et  recensuit  Albertus  Hallerus.  Tom.  IV.  pag.  255  seq.  Lausanne 
von  1757—1760. 


Der  encystirte  hydrops  der  Bauchdecken. 


219 


in  seinen  „opusc.  pathology 3?)  geht  hervor,  class  Haller  die 
Existenz  der  Bauchfellwassersucht  angenommen  habe.  Er  hat 
aber  weder  am  Lebenden  nocli  am  Cadaver  je  eine  eigene 
Beobachtung  derselben  gemacht. 

^ iel  umfassender  in  Ilinsicht  auf  die  Anzahl  der  aufgenom- 
menen  Falle , aber  auch  viel  engebender  in  Hinsicht  auf  die  Be- 
handlung  ist  der  grosste  Theil  des  liber  den  hydrops  peritonaei 
vorhanden  gewesenen  Materials  in  kritischer  Weise  sosvohl  histo- 
riscli,  wie  pathologisch-anatomisch , atiologiscli , diagnostisch  and 
therapeutisch  von  Morgagni  in  seinem  beruhmten  Werke:  ,,de 
sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis  51)  1761“  zur 
Beleuchtung  der  Affektion  verwerthet  worden.  Morgagni 
schreibt  daher  nach  Aufzahlung  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Autoren  des  hydrops  peritonaei  im  50.  Capitel:  ,,horum  igitur  et 
eorum  omnium,  qui  supra  nominati  sunt,  mihi  erant  in  manibus 
observationes  ad  te  seribenti  nec  dubitanti,  quin  aliae  praeterea 
exstare  possent  cum  veterum  turn  praesertim  recentiorum.“  Es 
ist  aber  ebenfalls  wie  von  Halle  r besonders  her vorzuheben,  class 
Morgagni  selbst  keinen  einzigen  Fall  eines  hydrops  peritonaei 
bei  Lebzeiten  der  Kranken  beobachtet,  keinen  einzigen  anatomisch 
untersucht  hat;  nur  naher  als  die  von  ilim  aufgenommenen  Be- 
obachtungen  der  meisten  friiheren  und  gleichzeitigen  Autoren  stehen 
ihm  zwei  Fiille,  die  Media  via,  Professor  der  Anatomie  in  Padua, 
zu  einer  Zeit,  als  Margagni  nocli  nicht  daselbst  lehrte , secirt 
hatte  und  deren  Befuncl  er  letzterem  spater  personlich  mittheilte 52). 


50)  Alberti  Iialleri  „opuscula  pathologica".  Lausannae  1755.  pag.  25. 
observ.  XII.  Diese  Beobachtung  unter  dem  Titel  ,, hydrops  saccatus  pleurae“ 
ist  folgende : „In  cadavere , quod  pro  hydropico  habitum  est  et  cui  omnino 
pericardium  plurima  aqua  plenum  fuit,  inciso  pectore,  cum  mirabundi  pulmo- 
nem  nullum  reperirent,  sed  caveam  viridi  aqua  plenam,  accuratius  inquirendo 
repertum  est  aquam  earn  inter  musculos  intercostales  et  pleuram  effusam 
fuisse  eumque  membranam  a costis,  quibus  succingendis  nata  est , ita  disces- 
sisse,  ut  saccum  nihilo  pectoris  ipsius  caveae  minorem  efficeret;  quare  com- 
pressus  inter  hunc  saccum  alterumque  thoracis  cavum  pulmo  sinister  ita  elisus 
fuit,  ut  manus  crassitie  tenuior  esset  neque  id  latus  pectoris  chirotheca  am- 
plius.  Alter  pulmo  ulcerosus  fuit.  Rara  haec  historia  est  et  ostendit 
perinde  in  pectore,  uti  in  abdomine  hydropem  saccatum  in 
cellulis  pleurae  circumpositis  nasci  posse. 

51)  Joh.  Bapt.  Morgagni  „de  sedibus  et  causis  morborum  per  ana- 
tomen indagatis"  libri  quinque.  Editionem  reliquis  emendatiorem  et  vita 
auctor.  auctam  curavit  Justus  Radius.  Lipsiae  1827.  Tomus  III.  Epist.  anat.- 
med.  38  art.  46  seqq.  pag.  379  seqq. 

52)  Morgagni  1.  c.  p.  387.  Art.  50,  51,  52. 
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Die  iiber  dieselbe  Krankheit  im  Jahre  1761  erscliienene  Ab- 
handlung  riihrt  von  Petr.  Paul.  Desbans  her,  deren  Heraus- 
gabe  miter  dem  Titel  , specimen  practicuru  de  hydrope  peritonaei 
saccato  memorabili  casu  confirmato“  53)  von  Rud.  Augustin 
Vogel  in  Gottingen  verbessert  und  vermehrt  besorgt  wurde, 
weil  ihr  Verfasser,  dem  sie  die  Doktordissertation  sein  sollte, 
nachdem  der  Druck  derselben  schon  begonnen,  unerwartet  plotz- 
lich  starb.  Vogel  spricht  in  den  einleitenden  Worten  die'Hoff- 
nung  aus,  dass  die  Abhandlung  iiber  die  dunkele  Krankheit,  von 
der  sie  handelt,  einiges  Licht  bringen  und  ihre  Diagnose  fordern 
werde.  Es  fasst  dieselbe  nicht  so  viel  bis  zu  der  damaligen  Zeit 
bekannt  gewordenes  Material  zusammen , wie  die  Morgagni’sche, 
aber  sie  enthalt  dessen  manches,  was  Morgagni  fehlt,  nament- 
lich  aus  der  alteren  franzosischen  Literatur,  auf  welche  si  oh 
Jean  Cruveilhier  in  seiner  pathologischen  Anatomie  bei 
Besprechung  der  Affektion  beruft,  und  sie  bringt  einen  selbst 
beobachteten  und  anatomisch  untersuchten  Fall,  den  Vogel  sei- 
nem  Schuler  Desbans  zur  Verfugung  gestellt  hatte.  Aus  diesen 
Griinden  werden  wir  auch  diese  Arbeit  naher  beriicksichtigen 
miissen. 

Das  Capitel  „hydrops  peritonaei“  in  dem  pathologisch-ana- 
tomischen  Sammelwerk  Joh.  Lieutand’s,  „Historia  anatomico- 
medica“  vom  Jahre  1767  54)  enthalt  zum  grossten  Theile  diesel- 
ben  Falle,  welche  Morgagni  zusammengestellt  hat;  die  weni- 
gen  neuen  werden  wir  spater  erwahnen.  Eine  von  Lieut  and 
oder  Portal  selbst  herriihrende  Beobachtung  giebt  es  ebenfalls 
nicht. 

A nt on ius  de  Haen55),  ein  Mann  ebenso  reich  an  Erfah- 
rung , als  genau  und  scharf  in  der  Beobachtung,  hat  in  seiner 
ratio  medcndi  in  den  vom  Jahre  1764—1767  erschienenen  Ban- 
den  zu  wiederholten  Malen  die  verschiedenen  Arten  der  Wasser- 
sucht  abgehandelt.  Er  erzahlt  mit  vorziiglicher  Klarheit  die 
Krankengeschichten  und  die  Sektionsbefunde  mehrerer  an  hydrops 


53)  Diese  Arbeit  ist  aufgenommen  in  den  , .thesaurus  dissertationum, 
programmatum  aliorumque  opusculorum  selectissimorum  ad  omnem  medi- 
cinae  ambitum  pertitentium"  von  Eduard  Sandifort.  Leiden  1778.  Erster 
Band  S.  454. 

54)  ,JIistoria  anatomico-medica“  ed.  Ant.  Portal,  Paris.  1767.  Sectio  sexta 
decima  „de  colluvie  abdominis11  artic.  IV.  p.  418  seqq. 

■)5)  Antonii  de  Haen  pars  rationis  medendi  in  nosocomio  practico. 

Viennae  Austriae. 
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ovarii  krank  gewesenen  und  gestorbenen  Personen.  Die  Gleich- 
heit  dieser  Belunde  aber  mit  den  von  Morgagni  dem 
hydrops  peritonaei  zugesckriebenen  fallt  ihni  niclit  auf;  er  nimmfc 
daher  trotzdem  und  obgleich  auch  er  keinen  Fall  der  letzteren 
Affektion  selbst  beobachtet,  dieselbe  dock  ohne  jedes  Bedenken 
an.  Wir  werden  spater  horen,  wie  er  sicli  liber  dieselbe 
ausliisst. 

1784  nabm  Eschenbach  eine  die  Bauchfelhvassersuckt  be- 
treffende  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  von  Job. 
Targioni  Tozzetti  in  seine  Sammlung  auslandisclier  Schrif- 
ten  auf  56). 

Aus  dem  Jahre  1785  ist  eine  sehr  ausfiilirliche  und  klar 
beschriebene  Kranken-  und  Leichenbeobachtung  von  Ed.  Sandi- 
fort  57)  in  seinen  ,,Exercitationes  academicae“  niedergelegt. 

In  derselben  Zeit  (1784  und  1785)  spricht  P.  Camper  58) 
Zweifel  iiber  die  Existenz  der  Baucbfellwassersucbt  aus , giebt 
demselben  aber  keine  Begriindung:  ,,Icb  weiss  nicbt,“  sagt  er, 
,,ob  jemals  eine  Anhaufung  von  Wasser  zwischen  dem  Darmfell 
und  den  Bauchmuskeln  stattgefunden  hat;  Mead  wenigstens  be- 
hauptet  dieses.  Es  sckeinen  mir  diese  Anhaufungen  vielmehr, 
wenn  dergleichen  vorhanden  sind,  zu  den  Sackwassersuchten  zu 
gehoren.“  Es  wird  dieser  Zweifel  sich  wohl  darauf  gestiitzt 
haben , dass  auch  C am  per,  der  nach  eigener  Mittheilung  seit 
mehr  als  35  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  ,,ein  Beobachter  der  trau- 
rigen  Zufiille  bei  der  Wassersucht  zu  sein,“  niemals  eine  Baucli- 
fellwassersucht  selbst  gesehen  hat. 

Nach  diesen  letztgenannten,  fast  zu  gleicher  Zeit  erschiene- 


56)  „Vermischte  med.  und  chirurg.  Bemerkungen  iiber  verscbiedene 
Krankheiten  der  Brust  und  des  Unterleibes.  Nebst  Nachricliten  von  merk- 
wiirdigen  Leichenoffnungen. 

Aus  verscbiedenen  auslandischen  Schriften  von  Christ.  Gottbard  Eschen- 
bach.  I.  Sammlung.  Leipzig  1784.  pag.  145.  Der  Targioni  Tozzetti’sche 
Fall  ist  aus:  Raccolta  di  opuscoli  medico-practici,  vol.  III.  p.  124  (nach  San- 
difort  p.  324). 

57)  Ed.  Sandifort  — exercitationes  academicae  lib.  II.  Lugduni  Ba- 
tavor.  1785.  Cap.  X.  pag.  95  seq. 

58)  P.  Camper  , .iiber  die  Natur,  Ursachen  und  Behandlung  der  ver- 
schiedenen  Arten  der  Wassersucht.14  Aufgenommen  in  die  „Sammlung  aus- 
erlesener  Abhandlungen  zum  Gebrauche  praktischer  Aerzte.  Bd.  16.  Stiick  3. 
Leipzig  1794.  S.  422.  aus  der  ,,IIistoire  de  la  Societe  royale  de  medecine. 
Annee  1784,  1785.  Paris  1788.  Memoires  pag.  46. 
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lien  Werken  ist  bis  zum  Anfange  des  jetzigen  Jalirhunderts  keine 
selbstandige  Arbeit  iiber  den  hydrops  peritonaei  erschienen.  1802 
aber  nahm  Muller  in  Posewitz’  Journal59)  den  Gegenstand  von 
Neuem  auf  in  einer  nur  dim  gewidmeten  langeren  Abbandlung, 
brachte  aber  gleicb  den  meisten  Autoren  iiber  denselben  keine 
eigene  Beobacbtung  bei. 

Bemerkenswerther,  weil  aus  nocli  spaterer  Zeit,  aus  dem 
Jalire  1811,  und  von  einem  so  bedeutenden  Manne,  von  Peter 
Frank  namlich,  herriihrend,  vor  allem  aber,  weil  von  einer  eige- 
nen  vom  Krankenbette  bis  zum  Sektionstisclie  gefulirten  Beobacli- 
tung  getragen,  ist  die  Betrachtimg  des  hydrops  pent,  in  des  ge- 
nannten  Autors  Epitome  de  curandis  hominum  morbis;  co)  ausser 
seinem  eigenen  in  Pavia  beobachteten  Fall  citirt  er  bekufs  der  Ver- 
vollstandigung  der  kliniscken  Besprecliung  eine  Menge  anderer 
Beobaclitungen,  namentlich  englischer  Autoren,  welche  in  die  ge- 
nannten  Sammelwerke  nickt  aufgenommen  sind,  deren  Beriick- 
siclitigung  aber  unserem  Zwecke  der  Eruirung  des  Wesens  der 
eigentiiiimlichen  Hydropsform  forderlicli  sein  wird. 

Die  letzte  der  Bauclifellwassersucht  eigens  geschenkte  Be- 
riicksicbtignng  bestelit  in  der  Mittheilung  eines  mit  Heilung  en- 
denden  Falles  von  Hedenus  G1)  ini  Jalire  1826.  Obgleicli  der- 
selbe  nicbt  zur  anatomiscben  Untersucbung  kam,  ist  er  seinem 
Wesen  und  Sitz  nach  dock  mit  grosser  Genauigkeit  festzustellen, 
wie  wir  spater  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Falle  selien  werden. 

Hiermit  endet  die  Reihe  selbstandiger,  entweder  auf  eigenen 
oder  auf  kritischer  Beleuchtung  anderer  Beobachtungen  fussender, 
mehr  weniger  eingehender  Untersucliungen  iiber  die  Bauchfell- 
wassersuckt,  denen  eigene  Beobaclitungen  ausser  von  den  Sclirift- 
stellern  vor  Morgagni  aus  der  zweiten  Halfte  des  16.,  aus 
dem  17.  und  dem  grossten  Theile  des  18.  Jalirhunderts  nur  von 
Vogel  und  Peter  Frank  zu  Grunde  gelegt  wurden.  Nach- 
dem  die  Affection  nun  aber  von  so  bedeutenden  und  so  vielen 


59)  Dr.  Posswitz  aetiolog.  und  semiolog.  Journal  fur  Medicin,  Chirurgie 
und  Geburtshiilfe.  Heft  I.  Giessen  und  Darmstadt  beiHeyer.  1802.  pag.  85.  — 

60)  De  curandis  hominum  morbis  epitome  praelectionibus  academicis 
dicata  auctore  Joanne  Petro  Frank.  Tubingae  1811.  Lib.  VI.  De  reten- 
tionibus  pars  I.  pag.  267  sqq.  „ Ascites  peritonaealis.“ 

61)  ,,J  ournal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde“  herausgegeben  von 
C.  F.  Graefe  und  Ph.  von  Walter.  Berlin  1826.  Band  9.  Heft  2.  IQ.  Chi- 
rurgische  Beobachtungen  mitgetheilt  vom  Hof-  und  Medicinalrath  Dr.  T.  A. 
W.  Hedenus.  No.  2.  S.  274.  ff.  — 
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Autoritaten  nielit  nur  in  ihrer  Existenz  constatirt,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  ilir  Wesen  so  ausfiihrlich  beleuchtet  worden  war,  biirgerte 
sie  sicli  als  eine  den  anderen  vollkommen  ebenbiirtige  Hydrops- 
form  in  den  Handbiichern  der  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  von  der  zweiten  Halfte  des  18.  Jabrlnmderts  ab  ein 
und  blieb  es  in  ersteren  bis  in  die  neueste  Zeit,  in  letztereu  aber 
nur  bis  in  das  zweite  Decennium  unseres  Jalirbunderts.  Ihrem 
Zweeke  entsprechend  gaben  die  ersteren  die  in  klinisclier  Hinsicht 
interessirenden  Momente  (die  Aetiologie,  Symptomatology,  Dia- 
gnostic Prognose  und  Therapie),  die  letztereu,  die  patliologisch- 
anatomischen  Charaktere  in  kurzem  Resume  nacb  den  genannten 
ausflihrliclien  Abliandlungen , vorziiglich  der  Morgagni’  sclien, 
da  sicli  diese  auf  die  der  Anzalil  der  betracliteten  und  ver- 
glichenen  Falle  nach  breiteste  Grundlage  stiitzte.  Da  aber  den 
wesentlichsten  Beitrag  zu  Morgagni’s  anatomisclien  wie  klinischen 
Resultaten  Littre’s62)  Abhandlung  iiber  die  Bauchfellwasser- 
sucht  geliefert,  so  konnen  wir  diesen  als  den  Urheber  der  gang  und 
giibe  gewordenen  Betracbtungsweise  dieser  Hydropsform  anselien. 

So  ist  dieselbe  mit  bald  grosserer  bald  geringerer  Aus- 
fiihrlichkeit  abgehandelt  in  den  patliologisck-klinischen  Werken 
von  F.  B.  de  Sauvages63),  W.  Cullen  G4),  G.  v.  S wieten  G5), 
Rud.  Aug.  Vogel66),  Selle  67),  Sacbtleben  C8),  Peter 


62)  Mem.  de  l’acad.  royal,  des  sc.  1707.  Morgagni  sagt  von  ihm  im 
50.  Capitol  des  sckon  erwahnten  38.  Briefes:  „qui  morbi  explicationem,  signa, 
prognosin,  curationem  diligentius,  quam  alii  ad  id  tempus  adjecit.”  Und  Ant. 
de  Haen  aussert  sich  in  der  „pars  undecirna  rationis  medendi“  vom  Jahre 
1767  (also  schon  nach  Morgagni)  bei  der  Abhandlung  des  hydrops  peritonaealis 
cap.  IV.  pag.  298  in  folgenden  Worten : „egregius  Littraeus,  cui  in  his  aliisque 
multa  debemus,  regulas  quasdam  condidit,  quo  fiamus  pracsentiae  huius 
morbi  certiores“  und  fiihrt  die  ganze  Betrachtung  an  der  Hand  der  Littre’- 
schen  Arbeit  durch. 

63)  Franz  Boissier  de  Sauvages  „Nosolog.  method.”  Amstelod. 
1768.  4. 

64)  William  Cullen  „Synopsis  nosologiae  methodicae”  2 vol.  Edinburg. 

1780.  8.  Deutsch:  Leipzig  1786.  Erster  Theil  S.  371  und  372. 

65)  G.  van  Swieten  „Commentaria  in  Herrmanni Boerhaave  aphorismos.” 
Leiden  1743—1772.  tom.  4.  pag.  165. 

66)  Rud.  Aug.  Vogel  „academicae  praelectiones  cet.“  Lausannae  1781. 
Pars  I.  pag.  248. 

67)  Selle  „medic.  Klinik“  1788.  pag.  299. 

68)  D.  W.  Sacbtleben  „Klinik  der  Wassersucht  in  ihrer  ganzen  Sipp- 
schaft.1'  Danzig  1795.  pag.  572. 
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Frank  69),  Conradi  70),  A.  G.  Richter  71),  Chantourelle  72), 
Dance73),  Neuman74),  Joh.  Wendt75),  in  dem  encyclo- 
padischen  Worterbuche  der  Berliner  med.  Professoren  76),  in 
den  Lelirbiichern  von  C.  v.  Canstatt77),  Wunderlich78), 
H.  E.  Richter  79),  in  der  Abhandlung  von  Boinet  80). 

Es  ist  aber  seit  P.  Frank’s  Abhandlung  (1811)  eine  immer 
skizzenartiger  werdende  Betrachtung  der  mehrerwahnten  Affektion 
seitens  der  Pathologen  beachtenswerth,  die  zum  Theil  auch  aus- 
driicklich  die  Nothwendigkeit  der  Beschrankung  der  zu  haufigen 
Annahme  der  Krankheit  aussprechen.  So  sagt  Wunderlich 
(1.  c.  S.  1145):  ,,Die  Annahme  eines  hydrops  sciccat.  abdom. 

war  friiher  in  ungerechtfertigter  Weise  ausserst  gebrauchlich ; 
namentlich  wurden  mannigfache  Degenerationen  der . Baucheinge- 
weide,  der  Eierstocke,  Nieren,  ct.  vielfaltig  damit  verwecliselt.41 
Dance  (1.  c.  S.  113)  driickt  seine  Zweifel  iiber  die  Klarheit  der 
Charakteristik  und  die  Haufigkeit  des  Leidens  in  folgenden  Worten 
aus:  ,, Cette  affection  malgre  les  recherches  de  Morgagni,  qui 
s’en  est  occupe  assez  longuement  dans  sa  38.  lettre,  n’a  pas  ete 
decrite  avec  assez  de  precision,  pour  qu’on  puisse  en  donner  un 


69)  1.  c.  1811. 

70)  Conradi  „Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie.“  Marburg  1816. 
II.  Till.  2.  Band  S.  419,  § 1057  u.  f. 

71)  Aug.  Gottlieb  Richter  „Die  specielle  Therapie.a  Berlin  1823. 

2.  Band,  S.  38  und  39. 

/ 2)  Chantourelle  ,,De  l’hydropisie  enkystee  des  parois  abdominales.** 2 * 4 S. * * * * * 
Archiv  gener.  de  med.  1831.  tom.  XXXII.  pag.  218. 

73)  Dance  unter  demselben  Titel  im  „Dictionnaire  de  medecine.“  Paris 
1832.  tom.  prem.  pag.  113.  § XI. 

74)  Carl  Georg  Neuman  „von  den  Krankheiten  des  Menschen  “ 
Berlin  1832.  2.  Band.  S.  697. 

75)  Joh.  Wendt  „die  Wassersucht  ct.“  Breslau  1837.  S.  18  und  19. 

76)  Encyclopadisches  Worterbnch  der  medic.  Wissenschaften  von  den 

Professoren  der  medic.  Fackultiit  zu  Berlin  1838.  Im  Artikel  hydrops11 
Band  17,  S.  292.  ” * 

77)  C.  Canstatt  „Handbuch  der  med.  Klinik.“  Erlangen  1846  3 Band 

S.  1029,  § 98.  2). 

78)  C.  A.  Wunderlich  ,,Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.“ 

Stuttgart  1846.  3.  Band.  S.  1147.  2). 

79)  H.  E.  Richter  „Grundriss  der  inneren  Klinik.“  Leipzig1  1856. 

2.  Band  S.  474.  3). 

80)  Boinet  „Differentielle  Diagnostic  der  Tumoren  des  Unterleibes  und 

der  Eierstockscysten.  Gaz.  hebdom.  VII.  1—10.  I860.  Schmidt’s  Jahrbiicher 
Bd.  108.  No.  12.  S.  322.  1860. 
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tableau  complet.  Dans  plusieurs  observations,  que  nous  avons 
consultees  a ce  sujet,  on  na  pas  rigoureusement  constate  la  pre- 
sence du  kyste,  son  siege  precis  et  son  isolement  des  autres 
parties  integrantes  de  l’abdomen;  il  parait  merne,  qu’on  a pris 
quelquefois  des  kystes  de  l’ovaire  pour  ceux  des  parois  ab- 
dominales.“ 

Das  neue  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
welches  unter  Virchow’s  Redaktion  erscheint  81),  beriicksichtigt 
den  hydrops  peritonaei  nicht  melir,  weder  in  dem  Virchow’schen 
Artikel  iiber  , .die  W assersuckt‘ ‘ , noch  in  dem  Bainberge r’schen 
,,der  ascites.“  Ebenso  iibergeht  ilm  F.  Niemeyer  in  seinem 
neuen  ,,Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.“ 

Weniger  zalilreich  und  nicht  bis  in  unsere  Zeit  reichend  sind 
die  patli.-anat.  Beschreibungen  der  Bauchfellaffektion.  Wir  finden 
solche  bei  Christ.  Fried.  Ludwig82),  Matthew  Baillie  83), 
Somme  ring  in  seinen  Zusiitzen  zu  letzterem  Werke,  Jean 
Cruveilhier  84);  aber  schon  Lobstein  85)  ignorirt  denZustand, 
der  so  viel  Wesens  und  Redens  von  sich  gemacht,  gleich  den 
neuesten  8G)  Hand-  und  Lehrbiichern  der  pathologischen  Anatomie 
vollstandig,  nachdem  auch  Cruveilhier  (1.  c.)  das  Vorkommen 
derselben  bedeutend  reducirt.  Er  sagt : „ces  kystes  d’abord  peu 
considerables  et  alors  assez  faciles  a distinguer  de  l’ascite, 
sont  presque  to u jours  confondus  avec  l’hydropisie  enkystee 

de  l’ovaire. Je  regarde  comme  appartenant  a cette  espece 

l’observation  de  Vanderwield  (obs.  rar.  anat.  t.  II.  obs. 
XXVIII.),  qui  rapporte  les  details  d’une  ouverture  faite  par 
Nuck  dans  un  cas  d’hydropisie  enkystee;  celle  de  Ledran 
(Acad.  Chir.  t.  VI.),  qui  trouva  sur  le  cadaver  d’une  femme  liy- 
dropique,  a laquelle  il  avait  plusieurs  fois  fait  la  .ponction,  un  kyste 


81)  „Handbuch  der  specicll.  Pathologie  und  Therapie."  Erlangen  1854. 
Erster  Band.  S.  182  und  G.  Band  1.  Abthl.  S.  701. 

82)  Christ.  Fried.  Ludwigii  ,,primae  lineae  anatomiae  pathologicae“ 

Lipsiae  1785,  pag.  36. 

83)  Matthew  Baillie,  „ Anatomie  des  krankhaften  Baues.“  Aus  dem 
Englischen  mit  Zusatzen  von  Simmering.  1793.  Neue  Aullage.  Berlin  1820. 
S.  70  und  71. 

84)  Jean  Cruveilhier-  „Essai  sur  l’anatomie  pathologique  cn  general 
ct.“  Paris  1816.  tom.  prem.  pag.  268.  Espece  XIV. 

85)  J.  F.  Lobstein,  „path.  Anatomie."  Deutsch  von  Neurohr,  1835. 

86)  z.  B.  Rokitansky  und  Forster  in  ihren  Handbuchern  der  path. 
Anatomie. 
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adherent  en  avant  aux  muscles  abdominaux,  sans  pu’on  put  recon- 
naitre  le  peritoine,  et  en  arriere  a tous  les  visceres;  et  enfin 
plusieurs  autres  observations  rapportees  par  M or  and  (Opusc. 
Chir.  part.  V.,  p.  178.)u 

Dieser  geschichtlichen  Uebersicbt  iiber  die  Literatur  des  hy- 
drops peritonaei  zu  Folge  versclmialert  sich  die  Breite  der  Betrach- 
tung  von  der  Zeit  seiner  Entdeckung  an  allmalilig  melir  und  mehr, 
in  den  Patliologien  bis  zu  kurzen  Notizen,  in  den  pathologisclien  Ana- 
tomien  bis  zu  vollstandigem  Verschwinden,  in  beiden  zum  Theil  in 
bewusster  Begriindung.  Und  so  wie  es  ein  fur  die  Geschiclite  des 
hydrops  peritonaei  wicktiger  Umstand  ist,  dass  von  all’  den  Man- 
nern,  welche  sich  eingehend  mit  ihm  besckaftigt  haben,  nur  Rud. 
Aug.  Vogel  (in  der  erwaknten  P.  P.  Desb ans’schen  Abkand- 
lung)  und  Peter  Frank  je  eine  eigene  wahrend  des  Lebens  und 
nach  deni  Tode  der  Kranken,  Hedenus  aber  nur  eine  am  Kranken 
gemachte  Beobaclitung  mittkeilen,  dass  alle  anderen,  Haller, 
Morgagni,  Lieutaud,  Portal,  Camper,  Muller,  ct.  sich 
lediglick  auf  die  anatomischen  Ueberlieferungen  einer  Zeit  stiitzen, 
welche  — wie  Sprengel 87)  treffend  sagt  — vom  Hange  zum  Wun- 
derbaren  verleitet  fabelhafte  Gesckichten  aufnakm  und  grossen- 
tkeils  das  Neue,  Sonderbare  liebte,  so  auffallend  muss  auck  die 
Ersckeinung  sein,  dass  grade,  seitdem  die  pathologiscke  Anatomie 
mit  friiker  nie  dagewesener  Genauigkeit  ikr  Feld  bearbeitet,  die 
eigenthiimliche  Affektion  der  vorderen  Bauckwand  aus  der  Reilie 
pathologischer  Veranderungen  versckwunden  ist. 

Dadurck  musste  das  auf  den  oben  genannten  Griinden 
fussende,  von  Anfang  an  gegen  die  Affektion  geliegte  Bedenken 
eine  neue  Stiitze  erkalten.  Aber  zu  vollkommener  Sickerkeit 
liber  Existenz  oder  Nicktexistenz  ider  bestimmten  Annahme  und 
in  letzterem  Falle  iiber  das  Wesen  derselben  war  auck  der  eigen- 
thiimliche  Gang  der  geschichtlichen  Entwickelung  nickt  ausreickend. 
Zu  solcker  Sicherheit  konnte  nur  ein  detaillirtes  Eingeken  in  die 
einzelnen  unter  dem  Namen  des  hydrops  perit.  gefuhrten  Falle 
endgiiltig  flikren.  Es  hat  sick  dabei  herausgestellt,  dass  unter 
diesem  Namen  wesentlick  verschiedenartiges  Material  zusammen- 
gefasst  worden  ist:  der  grosste  Theil  desselben  bietet  ein  und 
dasselbe  sehr  ckarakteristiscke , sowolil  klinische  als  patholo- 
giscli-anatomiscke  Geprage  dar,  bildet  also  eine  zusammenge- 
korige  Gruppe  von  Aflfektionen,  ein  anderer  kleinerer  Theil  be- 


87)  „Versuck  einer  pragmat.  Geschichte  der  Arzneikunde“  5.  Thl.  S.  532. 
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stelit  ans  vereinzelten , unter  sich  und  von  jenen  ersten  wesent- 
lich  verschiedenen,  nnr  in  der  ausseren  Erscheinung  mehr  we- 
niger  iibereinstimmenden  Fallen,  der  Rest  desselben  ist  der  Un- 
genauigkeit  oder  Unklarheit  der  Beschreibung  wegen  in  keiner 
Weise  zu  verwerthen.  Diese  drei  Gruppen  miissen  natiirlich 
bei  ilirer  Priifung  streng  auseinandergehalten  werden:  die  nicht 
genau  erkennbaren  Beobachtungen  werden  namhaft  gemacht  und 
in  moglichster  Klirze  charakterisirt  werden,  der  allgemeinen  Zu- 
giinglichkeit  zu  ihrer  Priifung  wegen.  Die  beiden  ersten  Gruppen 
verlangen  eine  ihrer  Verschiedenkeit  entsprechende  Behandlung: 
von  der  ersten  und  grossten,  welclie  alle  ihrem  Wesen  nach 
zusaiumengehorigen  Beobachtungen  in  sich  schliesst , ware  es 
unnothig,  jede  einzelne  vorzufuhren,  es  geniigt  ihre  klarsten  Re- 
prasentanten  und  die  uns  zeitlich  am  nachsten  stehenden  zu  be* 
riicksicktigen  und  die  iibrigen  namhaft  zu  maclien.  Die  Falle 
der  zweiten  weit  kleineren  Gruppe  miissen,  weil  alle  unter  sich 
verschieden,  auch  einzeln  betrachtet  werden.  Yon  den  Fallen 
beider  Reihen  aber  werden  nur  die  fur  unseren  Zweck  maass- 
gebenden  Momente,  also  die  kliniscken  Zeichen  und  anatomischen 
Untersuchungsresultate,  herausgehoben  werden88). 

Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  ersten  und  grossten 
Gruppe,  welche  vorziiglick  die  Lelire  vom  hydrops  peritonaei  tragt. 

Nach  Morgagni  ist  der  hydrops  peritonaei  in  den  altesten 
Zeiten  nicht  beschrieben  worden.  Nachdem  er  Stalpart’s  Be- 
hauptung,  als  seien  Marcell  Donat  und  Camenicen  die 
ersten,  welche  die  Krankheit  gekannt,  als  ungegriindet  zuriick- 
gewiesen,  da  diese  beiden  nur  von  einfachem  anasarca  der  Baucli- 
decken sprechen,  macht  er  auch  Tu Ip  und  Bogdan,  welche  fur 
sich  die  Prioritat  der  Beobachtung  beanspruchten,  dieselbe  strei- 
tig  und  vindicirt  sie  vielmelir  Johann  Aicholz,  einem  Professor 
in  Wien  gegen  das  Ende  des  16.  Jahrhunderts  (1581).  Mit  diesel* 
Angabe  stimmt  Desbans- Vogel  im  Wesentlichen  iiberein,  nur 
nennt  er  ausser  Aicholz  einen  zweiten  Entdecker  der  Krankheit, 
namlich  Solenander  und  erwiilmt  auch  Mar  cell  Donat, 
als  ob  seine  gegen  Galen’s  Behauptung,  dass  sich  Wasser  nur 
in  den  grosseren  Hohlen  des  Bauches  ansammle,  gerichtete  Aeus- 
serung:  „etsi  hoc  cavum  proprius  est  earum  aquarum  locus, 


88)  Die  alteren,  vor-morgagni’schen  Falle  sind,  wo  es  eine  genauere  Ein- 
sicht  wiinschenswerth  macht,  nach  dem  Original,  die  meisten  abei  nachMoi- 
gagni  oder  Desbans  oder  Haller,  die  neueren  nach  dem  Oiiginal  gegeben. 
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nilrilominus  et  intra  peritonaeum  ac  reliquas  partes  inferiorem 
ventrcm  constituentes  aquae  portiones  sectione  saepius  reperiri“ 
niclit,  wie  Morgagni  will,  auf  anasarca,  sonclern  auf  die  Bauch - 
fellwassersucht  zu  bezielien  ware  89).  Einen  bestimmten  Fall  fuhrt 
Mar  cell  Donat  niclit  an.  Die  Solenander’sche  Beobachtung 
iibergeht  Morgagni,  falls  er  sie  gekannt,  mit  vollem  Rechte 
sie  ist  nur  am  Lebenden  gemacht  und  ungenau  90). 

Der  Aicholz’sclie  Fall  (1581) 91)  aber  tragt  das  Geprage  aller 
von  den  spateren  Autoren  als  hydrops  peritonaei  aufgefassten 
Beobachtungen ; wir  konnen  ihn , den  ersten  seiner  Art,  deshalb 
bald  beniitzen: 

Einer  Frau  blieben  die  menses  aus,  der  Leib  schwoll  an;  sie  hielt  sich 
fiir  scliwanger.  Nach  Ablauf  der  einer  Schwa ngerschaft  zukommenden  Zeit 
schwand  diese  Hoffnung,  da  keine  Geburt,  sondern  immer  grossere  Ausdehnung 
des  Leibes  eintrat,  zu  der  sich  dauernder,  Nachts  zunehmender  Schmerz  ge- 
sellte.  Sie  starb  an  Erschopfung.  Bei  der  Oeffnung  des  Leibes  floss  dunkles, 
laugenartiges  Wasser  aus,  aber  selbst  beim  Drucke  auf  den  Bauch  nicht  im 
Strahle,  sondern  in  trager  Weise;  erst  nach  einem  tiefer  gehenden  Einschnitt 
sprang  es  spannenhoch  auch  ohne  Druck  hervor  in  sehr  grosser  Quantitat. 
Nach  vollkommener  Entleerung  und  Erweiterung  des  Kreuzschnittes  erschien 
die  Innenflache  der  vorderen  Bauchwand  iiber  und  fiber  mit  einem  aus  Blas- 
chen  bestehenden  Korper  bekleidet.  Die  Blaschen  waren  bald  grosser,  bald 
kleiner  und  theils  mit  reinem  Wasser,  theils  mit  Schleim,  theils  mit  einer 
materia  glandulosa  gefiillt.  Eingeweide  sah  man  nicht,  sondern  nur  eine 
Membran,  welche  sich  von  den  Schambeinen  abwarts  senkte,  sich  damn 
bis  zu  den  Hypochondrien  erhob,  hier  gewissermassen  das  Zwerchfell  dar- 
stellend.  Erst  nach  Durchschneidung  dieser  Membran  traten  die  Einge- 
weide zu  Tage  von  wenig  hellem  Wasser  umspiilt,  von  normaler  Beschaffen- 
heit.  Die  Gebarmutter  mit  der  Blase  war  von  viel  driisigem  Fette  eingehiillt 
(uterus  cum  vesica  pingucdine  multa  glandulosa  obvolutus ). 


89)  Morgagni  meint,  dass  aus  den  der  eben  erwahnten  Donat’schen  Be- 
merkung  folgenden  Worten:  „ita  ut  nonnulli  Arabum  sectatores  locum  aquae 
proprium  in  ascite  inter  siphac  et  mirach  (il  est,  setzt  Morgagni  hinzu,  inter 
peritonaeum  et  quae  huic  exterius  apponuntur)  esse  contendant,  nec  non 
etiam  videmus  in  hoc  morbo  detentis  aquam  ad  coxas  tibiasque  pervenire  ct.“ 
hervorgehe,  dass  nur  das  Anasarca  der  Bauchdecken  gemeint  sei.  Die  Schicht 
zwischen  Bauchfell  und  Muskeln , in  der  bekanntlicli  (auch  nach  Morgagni) 
die  Bauchfellwassersucht  lokalisirt  ist,  ist  auch  nach  Morgagni’s  erlauternden 
Worten:  „inter  peritonaeum  et  quae  huic  exterius  apponuntur“  offenbar 
nicht  ausgeschlossen  und  die  Stelle  bleibt  deshalb  wirklich  zweideutig. 

90)  Sie  ist  unter  den  „ungenauen  Fallen“  S.  237  aufgenommen.  Auch 
der  Fall  von  Nicol.  Tulp,  welcher  sich  fiir  den  Entdecker  derKrankheit  hielt 
kann  erst  weiter  unten  an  geeigneterer  Stelle  mitgetheilt  werden. 

91)  Aicholzius  apud  Scholtz.  consil.  329.  Sepulchretum  lib.  III. 
Sect.  XXI.  obs.  21.  § 1G. 
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Aicliolz  lasst  es  unentschieden,  ,,ob  das  Wasser  bei  dieser 
seltenen  und  monstrosen  Hydropsform“  zwischen  dem  Abdomen 
(worunter  er  die  Muskelschichten  begreift)  nacb  aussen  und  dem 
durch  den  Erguss  abgelosten  Bauchfell  nacb  innen,  oder  zwischen 
den  verdiinnten  Bauchmuskeln  sammt  dem  Bauchfell  nacli  innen 
und  den  Hautdecken  nach  aussen  angesammelt  gewesen;  letzteres 
scheint  ihm  glaublicher. 

Als  einen  zweiten  Fall  dieser  Art  theilen  wir  den  von  Ed. 
Sandifort92)  beobachteten  mit,  welcher  sicli  durch  Genauigkeit 
und  Klarheit  auszeichnet  und  das  Prototyp  der  Befunde  beim 
hydrops  peritonaei  darstellt. 

Eine  50jakrige  Frau  verfiel  vor  aclit  Jahren  nicht  lange  nach  einer  Ge- 
hurt  in  Wassersuclit,  die  mit  inneren  Mitteln  fruchtlos  bekampft  die  Punktion 
endlich  erforderte,  durch  welche  eine  grosse  Menge  gallertartiges  gelhes 
Wasser  entleert  wurde.  Nach  zwei  Jaliren  musste  die  Punktion  wiederholt 
werden  und  danach  war  sie  erst  alle  vier,  dann  alle  drei  Monate  noting; 
sie  wurde  im  Ganzen  siebenzig  Mai  vorgenommen.  Das  entleerte  Wasser 
war  immer  von  derselben  Beschaffenheit,  gallertartig'und  gelb  geiarbt.  Nach 
der  Entleerung  konnte  man  verschiedene  Tumoren,  einzelne  mannskopfgross, 
die  ein  wenig  beweglich',  hart  und  uneben  waren  und  allmahlig  an  Grosse 
zunahmen,  deren  Wesen  und  Sitz  sicli  nicht  angeben  liess,  im  Unterleibe 
durchfuhlen.  Ausser  einer  Erschwerung  des  Athems  war  keine  Funktion 
gestort.  Allmahlig  trat  Abmagerung  und  endlich  der  Tod  durch  Er- 
schopfung  ein. 

Sandifort  fand  bei  der  Oeffnung,  welche  durch  die  harten,  fast  knorpel- 
artigen  Bauchdecken  sich  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  machen  liess  und 
durch  welche  wolil  20  Pfund  einer  gelben,  fadenziehenden  Fliissigkeit  ausfloss, 
unter  den  Bauchmuskeln  eine  dicke  und  feste  Membran,  nach  deren  Spaltung 
sich  der  ganze  Unterleib  mit  unzahligen  Tumoren  der  verschiedensten  Grosse 
(Haselnuss  — Mannskopfgrosse)  ausgefiillt  zeigte.  Kein  Eingeweide  wurde  ge- 
sehen.  Bei  naherer  Untersuchung  fand  sich  eine  ‘gleich  dicke,  gefassreiche,  von 
den  Scham-  und  Darmbeinen  bis  in  die  Nahe  der  Herzgrube  sich  hinauf- 
ziehende  Membran.  Zwischen  diesen  beiden  Membranen  war  ein  Hohlraum 
und  in  diesen  ragten  die  den  Membranen  aufsitzenden  Tumoren  hinein.  Sie 
batten  alle  eine  ungleiche  Oberfiache.  In  der  rechten  Seite  sass  der  gi’osste; 
er  war  aus  mehreren  unter  einander  zusammenhangenden  Cysten  zusammenge- 
setzt  und  bot  an  verschiedenen  Stellen  eine  ganz  verschiedene  Harte  dar: 
hier  war  er  knorpel-,  dort  knochenhart,  wieder  an  anderen  Orten  weicher ; dicse 
letzteren  entleerten  aufgeschnitten  entweder  dieselbe  gallertartige  Fliissigkeit, 
welche  bei'  den  Punktionen  ausgeflossen  war,  oder  eine  noch  zahcre.  Dio 
hintere  Membran  wurde  von  ihren  Adhasionen  mit  den  Schambeinen  und  den 
Seitentheilen  des  Beckens  getrennt  und  nach  oben  zuriickgescklagen.  Die  nun 
zu  Tage  tretenden  Eingeweide  waren  alle  normal ; von  den  Geschlechtstheilen 


92)  „Exercitat.  anatom. “ lib.  II.  Leiden  1785.  Cap.  X.  pag.  95.  sqq. 
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wil'd  nichts  erwahnt.  In  der  Bauclihohle  war  iiusserst  wenig  anders  beschaffene 
Fliissigkeit. 

Sandifort  schliesst  den  Bericlit  mit  folgenden  Worten:  „rite  tunc 
examinata  ilia  membrana,  quae  i>artem  posteriorem  sacci  constituerat,  de 
natura  morbi  dubium  superesse  nullum  potuit;  constitit  enim  in  illam  dege- 
nerasse  peritonaeum,  aquam  autem  fuisse  collectam  inter  peritonaeum  et  con- 
densatam,  a statu  naturali  maximopere  deviantem  et  in  crassam,  compactam 
membranam  non  tantum  mutatam,  sed  tumoribus  dictis  cum  atlieromatibus 
non  male  comparandis  obsessam , cellulosam , quae  naturali  sanoque  in  statu 
peritonaeum  musculis  nectit.  — — Adfuit  ergo  verus  peritonaei  hydrops  et 
aqua  inter  illud  atque  abdominis  musculos  haesit,  non  vero  in  abdominis  cavo.“ 

Von  derselben  Art  ist  ein  Theil  der  Falle,  welclie  Cru- 
veilhier  als  hydropisies  enkystees  du  peritoine  auffassen  zu 
miissen  glaubt,  namlicb  die  von  Ledran93)  und  Mo  rand94), 
nicht  aber  der  von  St  alp  art  van  derWiel,  der  einen  hydrops 
omenti  darstellt,  von  derselben  Art  sind  auch  die  uns  zeitlich 
nachststehenden  von  Vogel-Desbans  und  Peter  Frank.  Diese 
mogen  noch  eine  kurze  Erwahnung  finden. 

Dies  ist  der  Ledran’sche  Fall::  Eine  Frau  litt  langere  Zeit  an  fcbris 
intermittens  mit  Schmerzen  im  Unterleibe.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  sie 
wassersiiclitig  war.  Eine  Punktion  entleerte  schlecht  riechendes,  zahes  Wasser; 
sie  starb  nicht  lange  nach  der  Operation.  Der  ungleich  dicke  Sack,  den  man 
im  Unterleibe  fand,  hing  vorn  und  seitlich  den  Bauchmuskeln  an,  hinten  alien 
Eingeweiden,  oben  dem  Zwerchfell,  unten  der  Blase,  hi  jeder  regio  iliaca 
viele  scirrliose  Tumoren  von  verschiedener  Grosse  und  Gestalt.  Die  hinter 
dem  Sacke  liegenden  Eingeweide  sehr  zusammengedriickt. 

Der  Vogel-Desbans’sche  Fall95)  (1761)  betrifft  eine  27jahrige  Jungfrau, 
welche  friiher  haufig  an  Kopferysipelen,  Kopfausschlagen,  Halsdriisenanschwel- 
lungen  gelitten.  Sie  wurde  ein  sehr  allmahliges  Wachsen  des  Unterleibes 
gewahr,  so  dass  drei  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens  die  Gescliwulst 
kaum  zu  sehen  war.  Nach  Verlauf  dieses  Zeitraums  aber  ging  es  mit  dem 
Wachsthum  viel  schneller,  so  dass  sie  bald  genothigt  war,  das  Mieder  abzu- 
legen.  Der  Tumor  war  ungleichmassig,  hart  und  gespannt,  ohne  Fluktuation. 
Ausser  vermehrter  Gasentwicklung  im  Darinkanal  und  Yerstopfung  war  das 
Befinden  ein  leidliches.  Die  Menstruation  bestand  fort.  Der  Leib  aber  nalim 
mit  der  Zeit  einen  so  monstrosen  Umfang  an,  dass  die  Kranke  auch  schon 
von  Kraften  gekommen  nicht  mehr  gehen  konnte,  dass  sich  grosses  Angst- 
gefiihl,  haufiges  Erbrechen  einstellte.  Auch  der  Appetit  fing  an  schlecht  zu 
werden.  Es  trat  endlich  in  Anfallen  ein  ausserst  heftiger  Schmerz  im  rechten 


93)  Memoir,  de  l’acad.  de  Chirurg.  tom.  YI.  in  der  deutschen  Ueber- 
setzung  tom.  II.  p.  386.  Ledran  theilt  hier  pag.  388  und  396  zwei  ahnliche 
Falle  mit,  die  beide  mit  Heilung  durch  Injektion  von  balsamischen  Mitteln 
endeten. 

94)  Opusc.  chirur.  2.  part.  pag.  178. 

95)  1.  c. 
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Hypochondrium,  der  mit  Erbrechen  und  Aufstossen  endete,  auf,  zuletzt  gesellte 
sieli  ein  schmerzhafter  tenesmus  des  anus  und  der  Scheide,  wie  bei  einer 
Gebarenden  dazu;  Erschopfung  endete  das  elende  Leben.  Man  fand  bei  der. 
Sektion  „zwischen  Bauchfell  und  Bauchmuskeln“  120  Pfd.  rothliches,  geruch 
loses  Wasser.  Das  Bauchfell  war  von  den  Muskeln  abgelost  und  nach  hinten 
gedrangt : es  bedeckte  alle  Eingeweide,  war  sehr  gespannt,  gerothet  und  von 
starken  Yenen  durchzogen;  auf  ihm  sassen  viele  einzelne  congregirte  Tumoren- 
von  der  verschiedensten  Grosse  auf.  Das  Netz  war  gerothet,  die  Einge 
weide  normal.  Unter  der  Leber  eine  gelbliche,  eiterartige  Materie.  Wahrend 
alle  Eingeweide  namhaft  gemacht  sind,  wird  der  inneren  Genitalien  nicht  mit 
einem  Worte  gedacht. 

Peter  Frank96)  obducirte  in  Pavia  den  Cadaver  einer  Frau,  welche 
mit  sehr  grosser  Unterleibsausdehnung  schon  lange  behaftet  gewesen  war  und 
der  durch  eine  Punktion  fast  60  Pfund  einer  zalien  Fliissigkeit  abgenommen 
worden  waren.  Nach  Eroffnung  der  Bauchhohle  staunten  alle  Umstehenden, 
keine  Eingeweide  zu  finden,  es  lag  ein  Cavum,  welches  das  ganze  Abdomen 
einnahm  und  eine  grosse  Menge  der  friiher  entleerten  gleiche  Fliissigkeit 
enthielt,  vor.  Erst,  nachdem  die  hintere,  fast  einen  halben  Daumen  dicke, 
feste  Wand  der  Hohle  durchschnitten , traten  die  Eingeweide  zu  Page;  sie 
lagen  in  einen  kleinen  Knauel  zusammengedrangt  unter  der  Leber.  Von  der 
Beschaffenheit  der  Eingeweide  sagt  der  Bericht  nichts. 

Den  bisher  mitgetheilten  Fallen  in  den  wesentlichsten  Punkten 
gleicli  sind  die  Beobachtungen  von  Paul  Moth  97)  1671,  von 
Bogdan  den  Bartholin  verofifentlichte  1665,  von  Drelincourt 
von  einem  seiner  Schiiler  veroffentlichte  1668,  von  Gerard  Bla- 
sius  1677,  von  Nuck  1692,  Knisel,  Respinger,  Hell- 
wig98),  Ant.  de  Pozzis")  Hoyer  10°),  Sclieffler  und  Ja- 
cob101), Mouton102),  Jacquin  103),  die  beiden  an  Morgagni 
durch  miindliche  Ueberlieferung  von  Media  via  iibergebenen  aus 
den  Jahren  1713  und  1725,  die  von  J oh.  G.  Wegelin  104)  eben- 


96)  1.  c.  pag.  268. 

97)  In  Thom.  Bartholini  „acta  HafniensV  a.  1671.  n.  8.  Derselbe  Fall 
auch  von  Bartholin  veroffentlicht  in  histor.  anatomicor.  cent.  IV.  Obs.  25. 

98)  Obs.  phys.  med.  82.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  dem 
Schwangerschaftsabscesse  der  Frau  Schild  ganz  ahnliche  Gestalt  des  Unter- 
leibes:  „ipse  venter  sub  hypogastrio  acculminatus,  Hippocratis  manicae  similis 
ad  genu  usque  fere  dependebat.“ 

99)  M.  N.  C.  decur.  I.  an.  4 obs.  41. 

100)  A.  N.  C.  vol.  IV.  obs.  32.  p.  115. 

101)  Dissertat.  de  hydrope  saccato.  Altdorf  1724. 

102)  Mem.  de  l’Acad.  de  Chirurgie  tom.  II.  p 391.  vers.  genn. 

103)  in  med.  observ.  and  inquiries  by  a Society  of  Physicians  in  London 
vol.  I.  art.  II.  pag.  7. 

104)  Wegelin,  Arzt  zu  Diessenhof,  theilte  seine  Beobachtung,  die  Des- 
bans- Vogel,  Ludwig  als  hydr.  muse.  aM.  auffasten,  am  13,  Marz  1725  brief- 
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falls  von  1725,  die  aclit,  welche  Peter  Frank,  neben  den 
eigenen  citirt  und  bespricht,  endlicli  die  von  Rol off  105)  in  Kola 
aus  dem  Jahre  1825. 

In  einer  grossen  Anzalil  ebenfalls  zu  unserer  ersten  Gruppe 
gehorenden  Fallen  tritt  zu  den  pathologisch-anatomischen  Paten, 
■welche  wir  bisher  kennen  gelernt,  ein  weiteres  hinzu,  namlich  die 
Verbindung  des  die  Abdominalhohle  ausfiillenden  Sackes  in  it  einer 
Seite  der  Gebarmutter  bei  gleichzeitigem  Fehlen  des  gleichseitigen 
Eierstocks. 

Sclion  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  behauptete  Rud. 
Jacob  Camerarius,  er  babe  in  den  meisten  Fallen  von  hy- 
drops peritonaei  berichtet  gefunden,  dass  der  Sack , welch  er  das 
Wasser  enthielt,  mit  der  Seite  der  Gebarmutter  oder  deren  An- 
hangen  verbunden  gewesen.  In  einem  Falle,  den  er  selbst  miter - 
suchte,  habe  der  Sack  nirgend  eine  so  feste  Verbindung  ge- 
zeigt,  als  an  der  Stelle  des  einen  Eierstockes  und  einer  Tube, 
welche  beide  fehlten  106).  Einen  ebensolchen  Befund  veroffent- 
lichte  spater  sein  Sohn  107).  Und  in  der  That  hat  Camera- 
rius recht,  da  eine  Anzalil  von  Berichten  friiherer  Autoren  jenes 
Faktum,  das  er  betont,  ebenfalls  enthalt:  hierher  geliort  der 
Fall  von  Nic.  Tulp  (1651),  dem  vermeintliclien  Entdecker 
oder  besser  Erfinder  des  hydrops  peritonaei , dem  aber  nur 
die  Duplikatur  des  Bauchfells  der  vorderen  Abdominalwand 
und  in  Folge  dieser  Annahme  der  Name  der  Krankheit  seine 
Existenz  verdankt.  Nicht  aber  Tulp,  sondern  Job.  Meekren, 
welcher  die  Sektion  gemacht  hatte  und  den  Bericht  liber  die- 


flich  dem  Professor  Schleuchzer  in  Zurich  mit,  um  dessen  Ansicht  zu  erfah- 
ren.  Schleuchzer  erklart  den  Fall  fiir  hydr.  peritonaei.  Die  Correspondenz 
ist  enthalten  in  der  „Sammlung  von  Natur-  und  Medicin  ct.  - Gescliichten  ct.“ 
aus  dem  Fruhlingsquartal  1725.  32.  Versuch.  Class.  IV.  Art.  13.  p.  426. 

Leipzig  und  Budissin  1726. 

105)  ,,Rheinisch-Westphalisclie  Jahrbiicher  ct.“  v.  Harless.  Bd.X.  1.  Stuck. 
S.  74  ff.  Hamm  1825.  Wahrend  der  7jahrigen  Dauer  der  Krankheit  wurde 
187  Mai  punktirt.  62  Mai  fiihrte  die  Kranke,  eine  Hebamme,  die  Punktion 
selbst  aus,  und  ging  nach  der  Operation  bald  ihren  Geschaften  nacli.  bn 
Ganzen  wurden  1061  Maass  oder  100  Ohm  (zu  104  Maass)  und  21  Maass 
kolnisch  cntleert  olme  das,  was  durch  4x/2  Jalir  aus  der  offen  gebliebenen 
Punktionsoffnung  selbst  ausgeflossen  war.  — Der  Tod  erfolgte  aus  Erscho- 
pfung.  Der  grosse  Tumor  von  himahnlicher  Masse  enthielt  einige  schwarze 
Haare  verschiedener  Lange. 

106)  Morgagni  1.  c.  Art.  54.  pag.  390. 

1071  Act.  nat.  cur.  tom  I.  obs.  160. 
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selbe  auch  selbstandig  nach  Tulp  veroffentlichte  108),  theilt  mit, 
class  cin  Eierstock  gefelilt  habe  unci  class  die  gleichseitige  Tube 
in  die  peritonaale  Bekleidung  des  Sackes  iibergegangen  sei. 
Nach  Tulp109)  ergab  die  Sektion  nur  eine  Wassermengo  von 
110  Pfund  zwisclien  zwei  Hauten  des  Bauclifells,  welche  finger- 
click  waren.  Die  hintere  Platte  bedeckte  alle  Eingeweide,  welclie 
mit  Ausnahme  der  linken  etwas  vergrosserten  Niere  ein  nor- 
males  Verhalten  zeigteu.  Auf  den  Innenwanden  des  Sackes 
sassen  aus  Blaschen  bestehende  Tumoren.  Die  Verbindung 
mit  der  Gebarmutter  fand  sich  ausserdem  in  den  Fallen  von 
Gahrliep  110),  Laub,  Littre  llx)  und  Spon;  in  des  letz- 
teren  Beobachtung  bestand  eine  Communikation  zwischen  clem 
Sacke  und  der  Gebarmutterhohle,  so  class  die  Kranke  fortwahrend 
Fllissigkeit  aus  den  Geschlechtstheilen  verlor.  Bei  der  Sektion 
wurde  der  Communikationsweg  mit  der  Sonde  aufgefunden. 

Noch  ist  der  Targioni  Tozetti’sche  Fall  aus  spaterer 
Zeit  zu  erwahnen,  der,  wie  sich  der  Yerfasser  selbst  sclimeichelt, 
genauer,  als  alle  Morgagni’schen  beschrieben  uns  ausser  der 
Verbindung  der  Bauchgeschwulst  mit  einem  Eierstocke  auch  sonst 
ein  Muster  der  ganzen  uns  jetzt  bescliaftigenden  Gruppe  von 
Fallen  darbietet.  Es  ist  in  Kiirze  folgender : 

Er  betraf  ein  25jahriges  Miidchcn,  welches  nach  dem  Ausbleiben  der 
Menstruation  in  der  Gegend  unter  dem  Nabel  eine  Anschwellung  ihres  Un- 
terleibes  wahrnahm,  die  nach  einem  Jahre  sich  iiber  den  Nabel  erhoben  hatte ; 
sie  war  nicht  gleichformig,  sondern  mit  verschiedenen  Hervorragungen  und 
Yertiefungen  versehen ; bei  der  Beriihrung  einiger  dieser  Hervorragungen 
bemerkte  man  Fluktuation.  Die  Kranke  klagte  dabei  nicht  xiber  die  min- 
deste  Unpasslichkeit  und  war  thatig  jetzt,  wie  vordem.  Allmahlich  wuchs  der 
Leib  zu  enormem  Umfange  an,  es  entstand  Ekcl,  Erbrechen,  Dyspnoe.  Die 
Krafte  schwanden,  es  trat  der  Tod  durch  Erschopfung  ein,  nachdem  wenigo 
Tage  vorher  2 Flaschen  einer  Fcuchtigkeit,  die  einem  mit  Wasser  vcrmischtcn 
Kaffeaufguss  ahnlich  sah  und  nicht  den  mindesten  Geruch  hatte , durch  die 
Punktion  entleert  worden  waren.  Die  Diagnose  blieb  in  suspenso  „in  An- 
sehung  der  wahren  Natur  und  des  Sitzes“  der  Krankheit.  Man  fand  bei  der 
Sektion  die  Bauchmuskeln  sehr  verdxinnt,  entfarbt,  theilweise  zerstort.  Statt 
der  gewohnlich  diinnen  Peritonaalplatte  der  vorderen  Bauchwand  sah  man 
eine  feste,  gl-anzende  Masse  mit  verschieden  grossen  Protuberanzcn,  welche 


108)  Obs.  med.  chir.  Cap.  LI1. 

109)  Obs.  mod.  cap.  44,  lib.  1Y.  pag.  348. 

110)  Ephemer.  N.  C.  decur.  III.  an.  2.  obs.  61.  pag.  71. 

111)  Mem.  de  l’Acad.  des.  sc.  de  Paris  1707.  pag.  64.  „Nullibi  mem- 
brana  adhaerebat,  nisi  ad  sinisti’am  tubam.“ 
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bei  naherer  Untersuchung  sich  als  vordere  Wand  eines  die  ganze  Unter- 
leibshohle  ausfullenden  Sackes  erwies,  der  aufgeschnitten  aus  lauter  hauti- 
gen  Schlauchen  mit  verschiedenem , bald  dem  Kaffeaufguss,  bald  Oel  ahn- 
lichen,  bald  wassrigem  Inhalte  bestand.  Alle  Eingeweide  waren  durch  die 
Geschwulst  verdeckt.  Die  einzelnen  Cysten  wurden  entleert  und  danacb  die 
ganze  „hautige  Masse“  allmahlig  aus  der  Unterleibshohle  herausgehoben ; 
dabei  wurde  man  gewahr,  „dass  sie  mit  keinem  Eingeweide  des  Unterleibes 
zusammenliing , sondern  nur  an  sehr  wenigen  Orten  an  die  Oberflache  des 
Beckens  und  an  den  linken  Eierstock,  doch  eben  nicht  fest,  sondern  mit 
der  Hand  trennbar  angeheftet  war.“  Der  linke  Eierstock  mit  dem  die 
Geschwulst  zusammengehangen  liatte , soil  keine  „widematurliche  "V  erande- 
rung‘£  gezeigt  haben,  aber  der  rechte  stellte  ,,eine  kleine  und  langliche 
Geschwulst  von  speckartiger  Beschaffenheit“  dar,  welche  eine  „weisliche 
und  ztihe  geruchlose  Materie  enthielt.  Der  ganze  Darmkanal  ausser  dem 
rectum  und  einem  kleinen  Theil  des  Grimmdarms  war  nach  oben  und 
links  gedriingt.  Der  uterus  blass , hart , beim  Einschneiden  einen  ziem- 
liclien  Widerstand  leistend.  Alle  Eingeweide  unverandert.  Tozetti 

nimmt  als  sicher  an,  dass  die  Fliissigkeit  sich  bios  in  dem  Zellgewebe 
des  Darmfells  oder  zwischen  den  Hauten  desselben  angesammelt  hatte  und 
glaubt,  „dass  diese  Beobachtung  als  ein  Anhang  zu  der  vortrefflichen  Ab- 
handlung  des  Morgagni  iiber  die  Wassersucht  des  Bauchfells  wh’d  ange- 
sehen  werden  konnen." 

Soviel  von  der  ersten  und  zalilreichsten  Gruppe  von  Beob- 
achtungen  und  Untersuchungen  iiber  den  hydrops  peritonaei.  Es 
wird  geniigen  das  klinisclie  und  pathologiscli-anatomische  Bild, 
welches  den  Schriftstellern  am  gewohnlichsten  als  Bauchfellwasser- 
sucht  gait,  vorzufiihren,  es  richtig  zu  erkennen  und  ihm  seinen 
Platz  anzuweisen. 

Wir  wollen  die  Hauptziige  desselben  in  Kiirze  resumiren: 
in  klinischer  Beziehung  sind  die  liervorstechendsten , dass  nur 
Frauenzimmer  in  geschlechtsreifen  Jahren,  von  der  Krankheit 
befallen  werden  112),  die  derselben  vorausgehenden  und  sie 
begleitenden  Menstruationsanomalien,  meist  in  Menostasie  be- 
stehend,  die  ganz  schleichende , der  Befallenen  kaum  merk- 
liche  Entstehung  und  Fortentwickelung,  die  meist  in  einer  der 
Inguinalgegenden  zu  fiihlenden  Tumoren,  die  felilende  oder  un- 
deutliche  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  nachweisliche  Fluktuation, 
das  Hervortreten  der  mittleren  Baucligegend,  die  Unveranderlich- 


112)  Der  einzige  Fall  des  hydr.  perit.  bei  einem  Knaben,  den  Morgagni 
(epist.  38.  art.  59,  pag.  399  aus  Eph.  nat.  cur.  Cent.  IX.  Obs.  100.  n.  2, 
von  Anhorn  herriihrend)  mittheilt,  der  einzige  nicht  nur  in  der  vor-,  sondern 
auch  der  nach-morgagni’schen  Literatur,  ist  durchaus  zu  den  unklaren  zu 
rechnen;  unter  dieser  Rubrik  werden  wir  ihn  mittheilen.  (s.  238.  lO.j 
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keit  der  Lage  der  Gescliwulst  bei  Lageveranderungen  der  Kran- 
ken , die  lange  Dauer,  das  relative  Wohlbefinden,  die  felilende 
Stoning  der  Funktion  eines  bestimmten  Organs,  die  Todesart 
meist  in  Folge  von  Erschopfung.  Die  liauptsachlichsten  patholo- 
gisch-anatomischen  Charaktere  sind  folgende:  Die  Bauchdecken 
sind  ausserst  verdiinnt , die  Muskelscliickt  atrophisch  und  blass; 
unter  dieser  immer  in  fester  Verbindung  eine  verdickte,  harte, 
weisse  Platte , nach  deren  Trennung  sicli  ein  die  ganze  Unter- 
leibskolile  einnehmender  Holilraum  priisentirt,  angefiillt  mit  Fliis- 
sigkeit  von  verschiedener,  bald  wasseriger  bald  dickerer,  51- , 
weinkefen-,  gallertartiger  Beschaffenlieit  und  verschiedener  Farbe 
(crassa,  viscosa,  glutinosa  materia,  ad  puniceim  colorem  vefgens,  ct.) 
und  an  seinen  Wanden,  besonders  aber  in  den  Inguinalgegenden, 
besetzt  mit  blasigen  Tumoren  verschiedener  Grosse,  die  alle  an- 
gefiillt  sind  mit  den  eben  erwahnten  Fliissigkeiten  verschiedener 
Beschaffenlieit.  Die  hintere  Wand  des  Hohlraums  ist  von  einer 
ebenfalls  dicken  und  rigiden  Platte  gebildet,  welche  alle  Einge- 
weide  zum  Erstaunen  der  Obducenten  bedeckte,  nach  oben 
gleicksam  das  Zwerchfell  darstellend.  Erst  nach  Durchschneidung 
der  Platte  kommen  die  auf  einen  kleinen  Raum  zusammenge- 
drangten , liaufig  atrophisch  und  anaemisch  aussehenden  Einge- 
weide  zum  Vorschein.  In  einer  Reihe  von  Fallen  wird  der  inne- 
ren  Genitalien  gar  nicht  gedacht,  obgleicli  die  anderen  Unter - 
leibseingeweide  namhaft  gemacht  werden,  in  einer  anderen  ist 
eine  Verbindung  des  Sackes  mit  einer  Seite  der  Gebarmutter 
durch  die  Tube  und  das  gleichzeitige  Fehlen  des  gleichseitigen 
Eierstocks  emvahnt. 

Diesem  klinischen  und  pathologisch-  anatomischen  Verhalten 
zu  Folge  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  alle  die  Falle,  welche 
es  dargeboten,  alle,  die  wir  in  unserer  ersteren  Gruppe  zu- 
sammenfassen , die  colloide  Entartung  des  Eierstockes 
auf  der  liochsten  Stufe  der  Entwickelung  darstellen. 

Jetzt  wird  es  klar,  wie  im  Gefolge  der  irrthiimlichen  Ver- 
legung  der  Affektion  in  die  vordere  Bauchwand  ein  lange  dauern- 
der  Streit  iiber  die  Einfachheit  oder  Duplicitat  der  der  vorderen 
Bauchwand  anhaftenden  Peritonaalplatte  entstehen  musste:  Tulp 
hatte  ganz  recht  zu  behaupten,  er  babe  ein  peritonaales  Stratum  mit 
den  Bauchdecken  verbunden  und  ein  nach  hinten  zuriickgedrangtes 
gesehen  und,  war  einmal  der  hydrops  der  vorderen  Bauchwand 
vindicirt,  das  Wasser  in  einer  Dujilikatur  des  Bauchfelles  ange- 
sammelt  sein  zu  lassen;  denn  die  Cyste  zeigte  eben  zwei  Wande. 
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Vergebens  wiesen  die  Anatomen  nach,  dass  im  normalen  Zu- 
stande  nur  ein  einfacbes  Stratum  existire,  vergebens  fliichtete 
Morgagni  und  Yogel-Desbans  liinter  die  verdickte  fascia 
transversa , ein  Theil  der  Schriftsteller  selbst  bis  in  die  neueste 
Zeit  hielt  dennoch  die  Duplikatur  des  Bauchfells  fest;  denn  sie 
saben  eben  zwei  Platten. 

So  verlialt  es  sicb  also  mit  dem  grossten  Theil e der  als 
hydrops  peritonaei  aufgefuhrten  Beobacbtungen. 

Wir  baben  nun  noch  die  zweite  Gruppe  von  Fallen  zu  be- 
riicksichtigen,  von  der  wir  schon  sagten,  dass  sie  nicht  durch  ein 
charackteristisches  Geprage  aucb  eine  zusammengeborige  Gruppe 
derselben  Affektionen  bildet,  sondern  aus  lauter  verscbiedenen 
Krankbeitsformen  bestebt. 

Wir  konnen  uns  bier  sebr  kurz  fassen;  denn  zum  Tbeil  sind 
diese  Falle  sclion  im  ersten  Theile  der  Arbeit  mitgetbeilt  oder 
sie  werden  es  unter  den  noch  zu  besprechenden  zwei  Krankbeits- 
formen, unter  dem  hydrops  omenti  und  hydrops  vaginae  muse, 
red.  aid. 

Die  Affektionen,  welcbe  ausser  dem  Eierstockcolloid  als 
Bauchfellwassersucht  aufgefasst  worden  sind , betreffen  entweder 
die  vordere  Bauchwand  in  ibren  verscbiedenen  Scbichten 
oder  das  grosse  Netz.  Zu  ersteren  gehort  der  bereits  vorliin 
mitgetbeilte,  von  Ge.  Clir.  Brebm  beobaebtete,  aber  von 
H.  P.  .Toch  (,,de  hydatidibus.“  Erford  1745)  veroffentliebte  J 1 3) 
Fall  von  Echinococcen  der  ganzen  vorderen  Bauchwand  und 
der  sclion  friiher  erzablte,  Job.  Christ.  Polil  114)  geborige 
Fall  eines  ebenfalls  von  einer  enormen  Ecbinococcuscolonie  ge- 
bildeten  Tumors  an  der  unteren  Flaclie  des  Zwerchfelles,  der  die 
Eingeweide  deckend  bis  unter  den  Nabel  reiebte.  Der  vorderen 
Bauchwand  endlieb  gehort  aucb  der  neueste  Fall  von  hydrops  peri- 
tonaei an,  der  von  IPedenus  1826  veroffentlicht  worden  ist;  er 
ist  seinem  Wesen  nacb  ein  seroser  Erguss  in  die  Scbeide  der 
graden  Bauchmuskeln ; bei  der  Besprechung  dieses  Zustandes 
wird  er  ausfiihrlich  mitgetbeilt  und  analysh’t  werden. 

Netzkrankbeiten  u.  z.  Gescliwulste  mit  hydropischen  Er- 
giissen  zwiseben  seinen  Platten  lagen  in  der  Hoechstetter’- 


113)  Aufgenommen  in  Haller’s  „disputation.  ad  morbor.  hist.  ct.“  tom.  IY. 
p.  255. 

114)  De  hydrope  saccato  ex  hydatidibus.  Lips.  1747.  Von  Haller  aufge- 
nommen 1.  c.  p.  2G9. 
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schen  115)  und  der  Stalpart  van  der  Wiel’schen  11G)  Beobach- 
tuiig  vor,  die  beide  von  Morgagni,  letztere  auch  von  Cruveil- 
liier  als  encystirter  hydrops  der  Bauchdecken  angesproclien  wur- 
den.  In  der  folgenden  Behandlung  des  hydrops  ovnenti  werden  wir 
diese  beiden  Fiille  naher  kennen  lernen. 

Zu  den  ganz  ungenauen  und  deshalb  niclit  brauchbaren  Be- 
obachtungen  gehoren  folgende: 

1)  Die  von  So.lenander  (Sect.  HI.  cons.  15  p.  489  ann. 
1581),  welclien  Desbans  mit  Aickolz  als  Entdecker  des  hydrops 
pcritonaei  bezeichnet:  ,,Quidam  existimabatur  hydropicus;  tandem 
natura  fecit  orificium  in  latere  sinistro  sub  splene  intra  musculos 
ventris  et  peritonaeum,  ex  quo  extractae  vesiculae  plures  quam 
ducentae,  quae  referebant  ova  gallinarum ; sed  erant  mollia,  aquae 
putridae  plenae.“  Die  entleerten  Blasen  sind  wohl  Echinococcus- 
blasen  gewesen;  wo  sie  gesessen,  ist  niclit  zu  bestimmen. 

2)  Zwei  von  Paaw  (1601  u.  1602),  von  Morgagni  als 
hydrops  per  it.  aufgefasst  (ep.  38.  art.  48),  dem  Original  nack 
aber  gar  nickt  zu  deuten:  Der  erste  lieisst:  ,,aperto  abdomine 
(mulieris,  cui  abdomen  ita  inturguerat,  ut  tres  kaberet  in  ambitu 
ulnas)  effuderunt  se  56  aquae  pintae.  Omentum  totum  con- 
sumptum;  jecoris,  lienis,  renum  (dictu  mirum,  verum  tamen) 
ne  vestigia  quidem.  Diapkragma  multis  locis  exesum  ac  con- 
sump  turn.  Uterus  in  earn  molem  elatus  conspiciebatur , ut  in 
ambitu  sesquiulnam  kaberet.“  — Der  zweite  lautet:  „anno  1602 
hydropicae  foeminae  ventrem  aperui,  e quo  aquae  crassae  et 
amurcae  similis  pintae  se  effuderunt  36.  Jecur  kuic  totum  con- 
sumptum  venosis  solummodo  ductibus  iisque  perpaucis  superstiti- 
bus.  Consumptus  lien,  renes.  Yentriculus  prasina,  viridi  bile 
plenus.  Diapkragma  aliquot  locis  spkacelo  correptum.  Uterus 
molam  intus  habebat.  — “ 

3)  Nocli  unklarer  seinem  Wesen  nach  ist  der  Fall  von  Do- 
donae  (observ.  med.  cap.  35),  von  Morgagni  ebenfalls  mit 
Wakrsckeinlickkeit  als  hydrops  perit.  aufgefasst.  Soviel  gelit  aber 
aus  der  Besckreibung  liervor,  dass  die  krankkafte  Ansammlung 
in  der  Peritonaalkohle  gewesen.  Dieselbe  bestand  aber  in  „sordes 


115)  Obs.  med.  Dec.  X.  cas.  7.  cum  schol.  — Morgagni  1.  c.  ep.  38.  art. 
47.  p.  382. 

11G)  Obs.  rar.  para  I.  Cent.  IT.  obs.  28-  (1G87.)  Morgagni  1.  c.  art.  56. 
pag.  386.  Dieser  Fall  gehort  eigentlich  Nuck,  der  ilm  Stalpart  nur  mitge- 
theilt  hatte.  Nuck  hat  ilm  auch  spater  sclbstiindig  in  scmer  „adenogr.  curios.“ 
Leiden  1691.  cap.  IX.  veroffentlicht. 
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nigrae,  quales  in  cloacisu  und  D odonae  sagt  ausdriicklich . ,,non 
licuit  in  tantis  sordibus  intestina  eximere  et  diligentius  perquirereA 

4)  Ger.  Blasius  (obs.  med.  18.  a.  1677,  bei  Morgagni 
ep.  38  art.  49  p.  385  angefiibrt)  sagt  nur:  „exMbebat  virginis 
XX.  ann.  ex  hydrope  defunctae  apertus  venter  aquae  libras 


XXIX,  quae  tamen  haud  detinebatur  in  imi  ventris  cavo,  sed  vero 
intra  musculos  abdominis  et  peritonaeum  subiectum.“ 

5)  In  derselben  Weise  ist  der  Scultet’sclie  Fall  erzablt 
(Miscell.  cur.  ann.  4.  obs.  148.,  Morgagni  ep.  38.  art.  50.  p.  386) 

, viscera,  bepar  nempe  ac  lien  integre  et  naturaliter  se  liabebant; 
ventriculus  inanis  — — . Extra  peritonaeum  vero  coherosae  bu- 
miditatis  mensurae  54  subsidebant.“ 

6)  Noch  kiirzer,  aber  unklarer  ist  ein  Fall  von  An  dr. 
Spigel  (1614  beobaclitet,  bei  Morgagni  ep.  38.  art.  47.  p.  382 
citirt):  ,,liydropem  spurium  inter  abdomen  proprie  dictum  et 
musculos,  qui  introrsum  incurvantur  in  foemina  observavit;  inde 
bumoris  nigro  librae  decern  promanarunt.“ 

7)  Ein  Fall  von  Hartmann  Degner  (A.  N.  C.  vol.  Y. 
obs.  2.  pag.  11). 

8)  Zwei  Falle  von  Led  ran  (Mem.  de  l’Acad.  de  Chirurgie. 
tom.  II.  pag.  388  und  396). 

9)  Zwei  von  C bom  el  (Mem.  de  l’acad.  roy.  des  sc.  1728) 
sind  nicbt  zur  anatomiscben  Untersucbung  gekommen;  die  erste- 
ren  drei  endeten  mit  Heilung,  und  zwar  der  erstere  nacb  sponta- 
ner  Ruptur  und  Entleerung  durcb  die  Bauclidecken,  wobei  sicb 
der  gauze  Sack  in  die  Wunde  drangte  und  vom  Arzte  beraus- 
gezogen  wurde,  die  anderen  nacb  Punktion  und  Injektionen. 
Der  ganze  Yerlauf  der  Kranldieit,  die  Bescbaffenlieit  der  ent- 
leerten  Fliissigkeit,  die  Entsteliung  der  Intumescenz  von  einer 
Inguinalgegend  aus,  die  aucli  in  diesen  Gegenden  fiililbaren  ein- 
zelnen  Tumoren  bei  Weibern  in  gescblecbtsreifen  Jabren  macben 
es  aber  wabrscbeinbcb , dass  diese  letzten  fiinf  und  die  unter  4) 
und  5)  citirten  Fiille  ebenfalls  Eierstockcolloide  gewesen  sind. 
Ebenso  verbal!  es  sicb  mit  einem  Ealle  vonDela  Cliaud  (ibid, 
p.  400),  der  zwar  zur  Section  kam,  deren  Resultate  aber  nur 
folgende  sind:  ,,in  sacco  inter  peritonaeum  atque  musculos  abdo- 
minis circiter  XII  mensurae  bumoris  saponacei  adbunc  repe- 
riebantur.“ 

Zu  den  unklaren  Fallen  gebort  aucli 

10)  der  einzige  beim  mannlicben  Gesclilecbte  von  An- 
born  beobacbtete  (Epb.  nat.  cur.  Cent.  IX.  obs.  100  n.  2;  bei 
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Morgagni  ep.  38.  art.  59.  p.  399).  Er  betrifft  einen  fur 
wassersiichtig  gehaltenen  jungen  Mann,  bei  dem  sicli  durch  spon- 
tane  Ruptur  der  Bauchdecken  in  der  faustgross  hervorgetriebe- 
nen  Nabelgegend  dreimal  eine  Menge  Serum  entleert  hatte  und 
der  endlicli  an  Erschopfung  gestorben  war.  „Dissectio,  heisst 
es  nun  bei  Morgagjni,  nihil  seri  in  ventris  cavea,  sed,  quidquid 
ex  illo  reliquum  erat,  inter  duplicaturam  peritonaei  deprehendit, 
ubi  et  illius  fontes,  plures  videhcet  tubulos  lymphaticos  seu  no- 
dulos  glandulosos,  qui  limpidam  pressi  plorabant,  ostendit.“  — 

Der  hydrops  peritonaei  war  also,  wie  wir  gesehen  haben,  ein 
Name , unter  welchem  verschiedenartige  Affektionen  entweder 
der  vorderen  Bauchwand  selbst  oder  ihr  normal  anliegender  oder 
durch  krankhafte  Ausdehnung  an  sie  gelangter,  in  den  beiden 
letzten  Fallen  aber  in  pathologische  Verbindung  mit  ihr  getre- 
tener  Organe  zusammengefasst  wurden : Der  Eierstock,  die  vordere 
Bauchwand,  das  grosse  Netz  sind  die  Trager  der  vermeintlichen 
Krankheit  gewesen. 

Fragt  man  nach  dem  Grunde  des  so  grossen  Irrthums,  so 
findet  man  ihn  in  der  Zeit  seiner  Entstehung  einerseits,  in  den 
allerdings  eigenthiimlichen  Verhaltnissen  des  untersuchten  Objekts 
andererseits  enthalten. 

Weder  die  normale,  noch  viel  weniger  die  pathologische 
Anatomie  war  am  Ende  des  16.  Jalirhunderts  in  der  Methode 
der  Untersuchung  und  in  der  Kenntniss  der  vorliegenden  Ob- 
jekte  soweit  gekommen,  der  Lage  und  dem  Wesen  nach  schwie- 
rigere  Befunde  richtig  beurtheilen  zu  konnen;  dazu  kam  der  Hang 
zum  Wunderbaren,  der  vor  Allem  Auge  und  Hand  der  Anatomie 
irre  zu  fiihren  geeignet  ist.  Und  war  unter  diesen  Verhaltnissen 
eine  die  ganze  Unterleibshohle  ausfiillende  so  eigenthumliclie,  so 
verschiedenartige  Geschwulst  eines  urspriinglich  so  winzigen  Organs 
nicht  ein  schwieriges  Untersuchungsobjekt?  Man  hatte  keine  Vor- 
stellung  davon,  dass  der  Eierstock  zu  solch’  kolossaler  Ausdehnung 
gelangen  konne:  in  Morgagni’s  Fallen  von  Eierstockstumoren 
war  die  Grosse  derselben  entweder  eine  nur  miissige  (wie  eine 
welsche  Nuss  [ep.  68.  art.  16.],  kastaniengross  [ep.  15.  art.  8. 
u.  ep.  46.  art.  29.  u.  ep.  39.  art.  33.],  faustgross  [ep.  39.  art.  37.]) 
oder  sie  waren,  wenn  sie  grosser  waren,  nicht  mit  der  Umgebung 
verwachsen  (ep.  39.  art.  38.  u.  39.  u.  ep.  70.  art.  10).  Mehr 
noch  als  die  ungewohnliche  Grosse  hat  die  Art  der  Verbindung, 
welche  den  Ausgangsort  der  Geschwulst  verdeckte , den  Irr- 
thum  veranlasst:  mit  der  ganzen  vorderen  Bauchwand  so  innig 
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verwachsen,  dass  der  Gedanke  einer  friiheren  Trennung  gar  nicht 
aufkam,  mit  der  hinteren  Platte  an  viele  Eingeweide  so  gut  wie 
an  die  Gebarmutter,  ringsum  aber  namentlicli  an  die  Becken- 
wanden  angelieftet,  zwisclien  beiden  Platten  eine  so  staunens- 
werthe  Menge  von  blasigen  Gescliwiilsten,  voll  von  so  verschieden- 
artigen  Flussigkeiten,  kein  Eingeweide  zu  seben  — das  war  ein 
Befund  so  scliwierig  fiir  eine  genaue  Untersuchung,  dass  haufig 
das  Wesentlicliste  unabsichtlich  unwesentlicher  Zwecke  wegen  zer- 
stort  wurde  117),  das  war  ein  Befund  so  iiberrasckender,  so  wun- 
derbarer  Art,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  des  imtersucbenden 
Anatomen  vollstandig  in  Anspruch  nahm  und  sie  der  genauen 
Untersucliung  der  Umgebung  entzog.  Fiir  Morgagni  kam  hin- 
zu,  dass  er  niemals  einen  Fall  selbst  untersuclit  katte  und  fiir 
die  Autoren  nacli  Morgagni,  dass  eben  dieser  bedeutende  Mann 
es  gewesen,  der  sick  des  Irrtkums  der  Vorganger  so  warm  an- 
genomnien,  der  Mann,  dessen  unsterbliclies  Verdienst  es  unzwei- 
felkaft  ist,  dem  Arzte  die  anatomiscke  Untersnckung  zur  steten 
und  strengen  Controlle  seiner  Diagnose,  zur  steten  und  strengen 
Lekrerin  an  die  Hand  gegeben  zu  haben. 

D e H a e n , dieser  ausgezeicknet  exakte  F orscker,  bat  bei 
seinen  Sektionen  liaufig  von  ihm  ricktig  erkannte  Befunde  von 
colloider  Eierstockdegeneration 118)  geliabt,  welclie  denen  von 
seinen  Vorgangern  und  seinen  Zeitgenossen  als  hydrops  peritonaei 
mitgetkeilten  gleicken,  wie  ein  Ei  dem  andern ; nickts  destoweniger 
gilt  ikm  dieser  hydrops , dessen  Untersckeidung  von  dem  hydrops 
saccatus  ( ovarii  ct.)  sick  seiner  sckarfen  Kritik  der  Semiotik  zu 
Folge  nie  iiber  Yermutliung  oder  liochstens  Wakrsckeinliclikeit 
erhebt119),  als  eine  besondere  species  12°),  die  er  neben  die  Sack- 


117)  "Viele  schnitten  den  Sack  unten  zuerst  ab  und  praparirten  ibn  nach 
oben  heraus,  uni  ihn  gesondert  wiegen  und  untersuchen  zu  konnen. 

118)  Ration,  medend.  pars  XI.  p.  271  sq.  „De  tuba  dextra  tota  deque 
dextro  ovario  nulla  vestigia"  — „verisimile  itaque  fit  ipsum  ovarium  dextrum 
in  hunc  immanem  saccum  degenerasse,  cujusmocli  ovarii  degenerationes  supe- 
rioribus  in  tomis  retuli  complures,  maxime  tom.  Y.  cap.  II.  §.  III.,  ubi  eodem 
modo,  quam  liic  ovarii  saccus  accumbendo  cum  utero  conci’escens  aeque  latam 
in  origine  basim  referebat." 

119)  Ibid.  pag.  294  et  pag.  298. 

120)  Ibid.  p.  309:  „Si  nunc  animo  perpendamus  pleraque  signa  in  hoc 
cystico  hydrope  veluti  diagnostica,  imo  pathognomica  tradita  convenire  cum 
iis,  quae  in  hydrope  peritonaeali  signorum  diagnosticorum  atque  pathogno- 
micorum  nomine  cluebant,  convincimur  praetcr  coniocturam  aut  saltern 
probabilitatem  nihil  reliqui  fieri." 
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wassersuchten  einreiht,  bedauernd,  class  ihm  kein  Fall  je  zur  Be- 
obachtung  gekommen.  Dass  abcr  auch  die  spiitere  Zeit  eine 
Krankheitstorm  festliielt , die  von  vornherein  so  unwahrschein- 
licli  nie  durch  eine  lhrer  Untersuchungen  sicli  bestatigte,  erklart 
ebenfalls  nur  der  Glaube  an  die  Autoritat,  der  wenn  auch  wan- 
kend  (Cruveilbier , Dance)  sicb  zum  vollkommenen  Leugnen  nicbt 
erbob.  Die  Pathologen  zogen  es  vor,  von  der  Symptomatology 
hervorzubeben,  was  mit  einer  Entstehung  an  deni  krank  geglaub- 
ten  Orte  nocb  am  meisten  in  Einklang  zu  bringen  war  (Ent- 
wickelung  von  kleinen  Harten  an  beliebigen  umscbriebenen  Stellen 
der  Baucbwand,  die  Moglichkeit,  sie  von  den  Eingeweiden  zu 
isoliren,  Undeutlicbkeit  ocler  Feblen  der  Fluktuation,  begleitende 
peritonitiscbe  Erscbeinungen) 121)  und  Wesentlicbes  zu  iibergeben 
oder  zuriickzudrangen.  Die  neueste  patbologiscbe  Anatomie  aber 
hat  den  Zustand  einfach  obne  iiber  die  friiberen  Erfabrungen 
abzusprecben  ignorirt,  weil  er  ilir  nie  begegnete,  und  so  fehlte 
der  direkte  Anstoss,  durcb  welcben  er  aucb  aus  den  Hand- 
biicbern  der  Patbologie  hatte  zum  Verscbwinden  gebracbt  wer- 
den  konnen. 

2)  Der  hydrops  omenti. 

Anders  als  mit  dem  eben  betracbteten  hydrops  peritonaei 
verhalt  es  sicb  mit  der  Existenz  des  hydrops  omenti , der  nicbt 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  oder  einer  freien  abdominalen 
Wassersucht  ist,  sondern  allein  die  Hobie  des  grossen  Netzes  be- 
trifft.  Diesen  Zustand  zu  ignorirenj,  ist  den  vorliegenden  klaren 
Beobachtungen  zu  Folge  weder  in  klinischer  noch  patbologiscli- 
anatomiscber  Hinsicbt  gerecbtfertigt. 

Es  soli  die  Gescliicbte,  die  vorziiglicliste  Casuistik  und,  soweit 
es  noting  scbeint,  eine  Analyse  derselben  in  Kiirze  vorgefiibrt 
werden,  um  die  Berecbtigung  dieser  neben  anderen  unter  gleicben 
Verhaltnissen  bestelienden  Hydropsformen  darzuthun. 

Die  Gescliicbte  des  hydrops  omenti  als  eigener  Form  beginnt 
spiiter,  als  die  des  hydrops  peritonaei.  Zwar  spricht  scbon  die  hypo- 
kratische  Medicin  (in  der  Abhandlung  „dc  glandulis a)  von  krankhaf- 
ten  Ansammlungen  verscbiedener,  selbst  wassriger  Natur  im  grossen 
Netze  und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  zu  bedeutende  von  den  Ein- 
geweiden zu  eigenenDriisen  binstromendeFliissigkeit  im  Netz  gleich- 


121)  Nach  Boinet,  (Gaz.  des  hop.  VII.  1860,  1—10)  soil  peritonitis  stets 
die  Ursache  der  Krankheit  sein. 
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sam  wie  in  einer  Buclit  sich  sammle,  zwar  wiederholen  und  bemlihen 
sich  diese  Annahme  zu  begriinden  viele  bedeutende  Autoren  des  16. 
und  17.  Jahrhunderts,  so  Vesal122),  Riolan124),  Sennert124), 
River125),  Th.  Bonet,  zwar  existiren  drei  Beobachtungen  aus 
dem  17.  Jahrhundert,  eine  von  Hoeclistetter  126),  die  andere 
von  Gregor  Horst127),  die  dritte  von  Stalpart  van  cler 


122)  ,, Omentum  ex  humoribus  affluentibus  intusmescere  non  tantum  ratio, 
sed  etiam  observatio  testatur,  secuti  videre  licet  apud  Vesalium,  qui  omentum 
quinque  libranun  pondus  aequasse  vidit,  quum  naturaliter  sese  liabens  vix 
semilibrae  pondus  excedat.u  (Sepulchr.  lib.  3.  sect.  21.  obs.  33.  Scholien  zu  §.  1.) 

123)  Riolan:  mentionem  fecit  omenti  glandulosi,  quod  totam  illuviem 
infimi  ventris  susceperit  liene  cum  mesenterio  et  pancreate  putredine  lere 
consumptis  (Sepulclu\  1.  c.  ex  antropogr.  lib.  2.  cap.  XI.). 

124)  Sennert  sagt  nach  Beschreibung  der  laxen  Beschaffenheit  des  Netzes 
und  nach  Aufzahlung  der  zahlreiclien  arteriellen  und  venbsen  Gefasse  dessel- 
ben:  ideo  facile  humores  vitiosi  omnis  generis  in  id  confluere  possunt  et, 
quum  omentum  iis  tantum  partibus  adhaerescat,  ad  quas  rami  splenici  sur- 
culi  perveniunt,  facile  etiam  a liene  humores  vitiosos  et  faeculentos  suscipere 
potest.  (Sepulchr.  1.  c.  obs.  33.  Scholien  zu  §.  2.) 

125)  River:  via  patentissima  est  per  ramos  splenicos  a liene  ad  omentum; 
per  quos  etiam  ramos  in  hydrope  (ut  docet  Hippocrates)  non  raro  fertur  aqua 
a liene  ad  omentum,  e quo  in  capacitatem  abdominis  exstillat.  (Sepulchr. 
lib.  I.  Sect.  VIII.  obs.  39.) 

12G)  Philipp  Hoechstetter  ,,rarar.  observat.  medicin.  Decad.  X.u  cap. 
7.  cum  chol.  1674;  die  Beobachtung  aber  ist  schon  vom  Jahre  1628:  bei 
der  Sektion  des  Cadavers  eines  25jahrigen  Madchens,  das  seit  langer  Zeit 
an  einer  ungeheuren,  sich  knotig  und  hart  anfiihlenden  Unterleibsausdehnung 
kranlc,  endlich  an  Erschopfung  gestorben  war,  flossen  aus  der  geoffneten 
Unterleibshohle  grosse  Massen  einer  dicken,  riechenden,  bierfarbenen  Materie 
aus.  Nach  genauer  Reinigung  sah  man  einen  hautigen  Korper  iiber  die  ganze 
Unterleibshohle  ausgespannt,  der  sich  als  die  hintere  Wand  eines  Sackes  dar- 
stellte,  dessen  vordere  Wand  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war.  Beide 
Wande  waren  besetzt  mit  vielen  Knoten  verschiedener  Grosse;  diese  entleer- 
ten  aufgeschnitten  eine  weissliclie,  zahe,  fadenziehende,  putride  Materie.  Der 
hautige  Korper  war  das  Netz,  „quia  sub  ventriculi  fundo  a peritonaeo  prodiit.“ 
Er  verdeckte  alle  Eingeweide,  die  erst  nach  Entfernung  der  hinteren  Platte 
sichtbar  wurden.  Leber  und  Milz  unvcrandert.  Von  den  anderen  Eingeweiden  ist 
nichts  erwahnt.  — Das  Sepulchr.,  welches  den  Fall  unter  dem  Titel:  ,.ven- 
tris  tumor  a sero  omenti  cavitate  concluso  et  eius  glandulis 
tumidis,  iisdem  visceribus  salvis“  lib.  III.  Sect.  21.  obs.  XII.  §.  2. 
p.  1089  sqq.  aufgenommen,  folgt  der  Annahme  Iloechstetter’s , Morg-ao-ni 
(lib.  III.  ep.  38  art.  47.  p.  382)  nicht;  er  meint  die  hintere  Platte  ware  das 
abgelgste  Peritonaum  gewesen  (,,cum  partem  sacci  interiorem  ajat  membra- 
nosum  corpus  fuisse  expansum,  quo  omnia  viscera  et  intestina  tegebantur“) 
und  der  ganze  Zustand  ein  hydrops  peritonaei. 

127)  Gregor  Horst  „Centuria  probl.  med.“  Dec.  VI.  quaest.  X.  pag.  179. 
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Wiel128),  aber  weder  ist  der  hydrops  omenti  in  die  zu  jenen 
Zeiten  angenommenen  Categorien  der  Hydropsformen  aufge- 
nommen , nocli  findet  demgeraass  sicli  der  Name  „ hydrops 
omenti11  gebraucht,  noch  sind  die  beiden  ersten  der  erwahnten 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  auf  das  Netz  zu  beziehen,  nocli 
ist  die  dritte  deni  Netze  mit  melir  Sicherheit  zuzuschreibende 
Wasserergiessung  von  dem  Beobachter  und  den  spateren  Auto- 
ren  (Morgagni,  Cruv eilliier)  in  dasselbe  verlegt  worden,  da 
sie  von  alien  als  hydrops  pcritonaei  aufgefasst  worden  ist. 

Der  Stalpart  van  der  WieFsche  Fall  nach  einer  Mit- 
theilung  von  Nuck  beschrieben,  ist  folgender: 

Eine  50jahrige  Frau  seit  vielen  Jaliren  mit  hysterisclien  und  Men- 
struations-Bescliwerden  geplagt,  gewalirte  eine  schmerzhafte  Spannung  im  Hy- 
pograstrium,  wonacli  eine  Prominenz  des  Nab  els  sichtbar  wurde.  Ilier  ent- 
wiekelte  sich  ein  Tumor  mit  einem  klopfenden  Schmerze  verbunden,  welcher 
sicli  allmahlig  bis  zu  den  Geschlechtstheilen  liinab  erstreckte.  Bald  entstand 
nocli  eine  zweite,  weniger  sclimerzhafte  kleinere  Gescliwulst  an  der  entgegen- 
gesetzten  Seite.  Dabei  nahm  der  ganze  Unterleib  allmahlig  an  Ausdehnung 
zu  und  der  Nabel  wurde  in  der  Grdsse  einer  Faust  -liervorgetrieben.  Fort- 
wahrende  Schmerzen,  Yerminderung  des  Appetits,  ja  Ekel  vor  Speisen,  Angst- 
anfalle  und  Athemnoth,  die  ihr  das  Liegen  oft  unmoglich  machten,  erscliopf- 
ten  endlich  die  Kranke.  Nacli  Eroffnung  des  Abdomens  flossen  95  Pfund 
einer  bierahnlichen  Fliissigkeit  heraus,  auf  der  glanzende  Partikelchen 
schwammen.  Die  Bauchmuskeln  waren  zerstort.  Nacli  Entleerung  des  Wassers 
staunten  die  Obducenten,  keine  Eingeweide  zu  selien.  In  der  Gegend  des 
Gebarmuttergrundes  erschien  eine  birnformige  Gescliwulst  von  der  Grdsse 

Sepulckr.  lib.  III.  Sect.  21.  obs.  33.  §.  1.)  erzahlt:  Eine  Frau,  die  scit  mehreren 
Jaliren  eine  ungeheure  Ausdehnung  des  Leibes  zeigte,  starb  endlich  an  Erschd- 
pfung,  nachdem  noch  bedeutende  Athembeschwerden  sich  eingestellt  hatten. 
Nach  Durchschneidung  der  Bauchdecken  sail  man  1)  die  Eingeweide  neben  der 
rechten  Seite  hinaufsteigen,  nach  ihrer  Entfernung  2)  eine  ungeheure  Gescliwulst 
mit  einer  eigenen,  dicken  Membran  umgeben,  den  ganzen  Unterleib  ausfiillend. 
Sie  liess  sich  unten  und  seitlich  leicht  trennen,  aber  oben  vom  fundus  des 
Magens  und  den  benachbarten  Theilen  nicht  oline  Zerreissungen.  Der  heraus- 
genommene  Tumor  wog  56  Pfund.  Ein  Durchschnitt  desselben  zeigte  zuerst 
eine  substantia  adiposa,  dann  einen  tumor  scirrhosus  et  glandulosus,  endlich 
in  der  Mitte  eine  Hohle  mit  stinkender  und  schmutziger  Jauche  angefiillt. 
Dies  ist  wohl  derselbe  Fall,  den  Desbans  in  seiner  oben  erwahnten  Abhand- 
lung  iiber  den  hydrops  pcritonaei  und  de  Ilaen  (rat.  med.  p.  IV.  cap.  III. 
pag.  93)  citiren,  aber  unter  der  Angabe:  „Horstii  op.  med.  lib.  2.  tom  2. 
obs.  4.“,  unter  der  ich  ihn  nicht  gefunden  habe.  In  einem  Briefe  Horst’s  an 
Bilo-er  vom  Jalire  1626  (de  re  medica  varia  consultation,  et  epistolarum  me- 
dicin.  lib.  II.  sect.  Y.)  erwahnt  der  erstere  die  eben  erziihlte  Krankengeschichte 
und  verweist  auf  sein  oben  citirtes  Werk:  „Problem.  med.  ct.“  — 

128)  „Observat.  rariorV  Cent.  post.  obs.  28.  p.  283.  1687. 
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eines  Kindskopfes,  welche  5 Pfund  eines  zahen,  aschgrauen  Eiters  enthielt; 
unter  dieser  in  der  Gegend  der  Urinblase  lag  eine  zweite  kleineren  Umfangs,  mit 
gleichgefarbtem,  aber  dickerem  Eiter  gefiillt.  Das  tiefer  gefiihrte  Messer  durch- 
sclmitt  eine  Membran,  die  alle  Eingeweide  deckte.  Letztere  waren  schlaff, 
leer  und  zusammengezogen,  aber  in  normaler  Anordnung.  Das  Netz  fehlte 
(,, nullum  omnino  advertebamus  omentum11).  Die  Gebarmutter,  deren 
Tuben  und  breiten  Kiindern  einige  mit  hellem  Wasser  gefullte  Blaschen  an- 
hingen  und  dessen  Eierstocke  viele  grosse  Eier  entliielten,  war  wie  die  Urin- 
blase von  gewblinlicker  Beschaffenlieit.  In  den  Kelchen  der  linken  Niere 
Steine  verschiedener  Grosse.  Leber  und  Milz  normal,  nur  king  iknen, 
wie  den  Seiten  des  Zwerchfells  das  verdickte  Bauchfell , das  bis  zu  den 
Leistengegenden  reichte,  so  fest  an,  dass  es  nur  schwer  getrennt  werden 
konnte.  — 

St  alp  art  meint,  dass  die  durclischnittene  Membran  das 
Bauchfell  gewesen,  in  dessen  Duplikatur  sich  das  Wasser  ange- 
sammelt  habe  und  so  eingeschlossen  gewesen  sei,  dass  auch  nicht 
ein  Tropfen  in  die  eigentliche  Bauchhohle  gelaugt  war.  Die  Be- 
scliwerden,  an  denen  die  Verstorbene  gelitten,  die  ausdriickliche 
Bemerkung,  dass  das  Netz  gefeblt,  dass  der  uterus  mit  Tuben 
und  Eierstocken  ausser  dem  Tumor  gefunden  wurde,  die  Befesti- 
gung  und  Ausdelimmg  der  verdickten  Membran  machen  es  sehr 
wahrscheinlicb,  dass  das  Wasser  in  dem  Netzbeutel  angesammelt 
gewesen. 

Ebenso  wenig  wie  Bonet  hat  Morgagni  in  seinem  Werke 
„de  sedibus  ct.“  des  lujdrops  omenti  gedacht. 

Das  erste  Mai  babe  ich  den  Namen  in  einem  in  den  ,,Acta  Helve- 
tica 129)“  von  1758  von  J.  d’ Apples  veroffentlichten  Kranken-  und 
Sektionsbericht  angewendet  gefunden.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
Morgagni  urn  diesen  einige  Jahre  vor  dem  ersten  Erscheinen 
seines  oben  erwahnten  Werkes  in  einer  damals  so  beriihmten 
Zeitsclirift  bekannt  gewordenen  Fall  gewusst,  ihn  aber  ab- 
sichtlich  ignorirt  habe;  denn  er  war  in  der  That  nicht  geeignet 
dieser  Hydropsform  Eingang  zu  verschaffen,  weil  die  Flussigkeit 
gar  nicht  im  Netz  und  weil  sie  nicht  wassriger,  sondern  coloider 
Natur  gewesen  Avar  13°). 


129)  „Acta  Helvetica' ‘ vol.  III.  Basel  1758.  Auf  diesen  Fall  verweist 
Ludwig  in  seinen  ,,Primae  linae  anat.  path.“  1795. 

130)  Der  Fall  bildet  ein  Seitenstuck  zu  dem  von  Dr.  Plagge  in  Betz 
Memorabilien  1861  veroffentlichten  „ascites  colloides  sive  gelatiniformis“  der 
eine  47jiihrige,  in  Folge  von  Colloidkrebs  des  Netzes  und  des  Mesenteriums 
gestorbene  Frau  betraf,  bei  der  sich  16  Schoppen  colloide  Masse  frei  im 
Abdomen  fanden. 
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Der  Fall  unter  dem  Titel  ,,0  bservation  de  l’hydrop- 
sie  de  l’omentum1'  ist  folgender: 

Eine  60jahrige  Frau,  die  nie  geboren,  ftng  mit  einer  schmerzhaften  An- 
schwellung  des  Unterleibes,  welche  die  Bewegung  des  linken  Scheukels  ge- 
nirte,  zu  kranken  an.  Gceignete  Mittel  machten  sie  auf  circa  8 Monate 
wieder  arbeitsfahig.  N ach  Yerlauf  dieser  Zeit  schwollen  die  Beine  und  der 
Unterleib  von  Neuem  an  und  die  Urinsekretion  verminderte  sich.  Die  Un- 
terleibsausdebnung  nalim  aller  Mittel  ungeachtet  schnell  zu  und  erreichte 
endlich  eine  Ausdehnung,  welche  wegen  der  grossen  Athemnoth  zur  Paracen- 
tese  nothigte.  Es  wurden  mehr  als  12  Pots  einer  leimartigen,  klebrigen,  ge- 
ruchlosen  Lynrpbe  (lymphe  gluante,  visqueuse  et  sans  odeur)  entleei’t.  Da- 
nach  hatte  der  Unterleib  fast  seinen  gewohnlichen  Umfang  angenommen. 
Nach  3 Monaten  war  trotz  aller  Therapie  die  Punktion  wieder  noting  und 
wurde  es  von  da  ab  in  humor  ldirzeren  Intervallen.  Yor  der  achtzehnten 
Punktion,  welche  kaum  3 Wochen  nach  der  siebzelmten  instituirt  wurde, 
hatte  der  Leib  eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  dass  man  glauben  konnte, 
die  Frau  sei  mit  Drillingen  schwanger,  es  hatten  sich  arge  Beklemmungen 
und  Erbrechcn  eingestellt.  Der  Chirurg  liess  nach  der  achtzehnten  Punk- 
tion die  Canule  liegen,  um  einen  dauernden  Ausfluss  zu  unterhalten  und 
niclit  eine  neue  Punktion  nothig  zu  haben.  Es  floss  aber  aus  der  Canule 
nicht  eine  durchscheinende , leimartige  Lymphe,  wie  bisher  sondern  eine 
mit  Eiter,  Blutklumpen  und  grossen  membranosen  Fetzen  gemischte  Jauche 
durch  3 Tage  hindurch  reichlich  ab,  wonach  todtliche  Erschopfung  folgte. 
lm  Ganzen  sind  ungefahr  550  Pfund  Flussigkeit  entleert  worden. 

Die  Sektion  ergab  folgende  Resultate : 1)  Der  Unterleib  war 
nocli  bedeutend  ausgedebnt  und  entbielt  noch  10  Pots  einer 
gelb-braunen,  fotiden  Lymphe,  welche  imterhalb  der  Punktions- 
offnung  gelegen  nicht  ausfliessen  konnte.  2)  Das  Bauchfell  war 
zu  beiden  Seiten  der  weissen  Linie  bedeckt  mit  einer  Anzahl 
von  Hydatiden,  welche  wie  ungleiche  Haufen  in  einer  Weintraube 
angeordnet  waren.  (Le  peritoine  farci  et  inonde  des  deux  cotes 
de  la  ligne  blanche  d’une  infinite  d’hydatides  accumulees  et 
arrangees  comme  des  grains  inegaux  dans  une  grape  de  raisins); 
diese  Hydatiden  von  verschiedener  Grosse  schienen  Ausdelmungen 
von  Driisen  und  Lymphgefassen  auf  der  inneren  Platte  des 
Bauchfells;  sie  waren  zum  Tlieil  mit  heller,  geruchloser  Fliissig- 
keit  gefullt.  Die  Substanz  des  Bauchfells  war  hart  und  scirrheus. 
3)  Nach  Zuriickschlagung  der  Bauchdecken  zeigtc  sich  eine  un- 
fdrmliche  Masse  von  monstrdsem  Umfange,  scliwer  zu  erkennen: 
sie  war  getheilt  in  2 Lappen  von  verschiedener  Grosse , der 
grdssere  lag  im  linken  Hypochondrium ; beide  waren  durch  ein 
sammetartiges , driisiges  Band  von  4 Finger  Breite  mit  einander 
verbunden.  Man  erlcannte  nach  genauer  Besichtigung  des  aus 
einem  ausserst  zarten  Gewebe  bestehenden  Korpers  das  Netz  in 
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ihm.  (Es  wird  am  bcsteu  sein  die  Besclireibung  der  Neubildun- 
gen  im  Netze  mit  des  Autors  Worten  zu  geben,  weil  sie  unklar 
ist;  sie  lautet):  L’omentum  tellement  defigure,  que  son  anciemie 
forme  etait  entierement  changee  et  alteree,  toutes  les  vesicules 
graisseuses,  toutes  les  cellules  et  la  duplicature  des  membranes 
etaient  converties  en  abces  ou  tumeurs  plus  ou  moins  grosses, 
remplies  les  uues  de  matiere  purulente , les  autres  de  lymphes, 
les  plus  basses  regorgeaient  d’une  matiere  brune  et  foetide. 
Toutes  ces  difterentes  hydatides  ou  tumeurs  diaplianes  etaient 
separees  par  une  espece  de  cloisson  delie,  qui  ne  laissait  pas  de 
communication  visible  entre  elles,  en  telle  sorte,  que  si  Ton  en 
detruisait  une,  les  autres  restaient  gonfles  et  entieres.  4)  Nacb 
Entfernung  dieses  Tumors  zeigten  sich  die  anderen  Eingeweide 
auf  einen  selir  kleinen  Raum  zusammengedrangt , aber  alle.  nor- 
mal, ausser  den  Nieren,  den  Harnleitern  und  der  Harnblase, 
welche  callous  und  scirrheus  verandert  waren. 

Weder  ist  das  Yerhaltniss  der  dem  Bauclifell  der  vorderen 
Wand  angeliorigen,  weintraubenartig  angeordneten  ,,Hydatiden“  zu 
den  Netzneubildungen,  nocli  die  Natur  dieser  vie  jener  Tumoren 
mit  Sicherheit  nacli  diesen  Angaben  zu  bestimmen.  Die  ver- 
schiedene  Beschaffenheit  der  Fliissigkeit,  der  Umstand,  dass  bei 
den  17  Punktionen  nie  eine  Blase  mit  entleert  wurde,  dass  bei 
der  Bescbreibung  niclit  der  selir  cbarakteristiscben  Ersclieinung 
Erwahnung  gescbieht,  dass  die  grosseren  Blasen  kleinere  enthiel- 
ten,  spricbt  gegeu  wahre  ITydatiden.  Mit  einem  Colloidkrebs 
des  Netzes,  der  auf  das  Bauclifell  der  vorderen  Wand  iiberwu- 
cherte,  hat  die  Besclireibung  die  meiste  Aehnlichkeit. 

J edenfalls  aber  ist  eine  grosse  Hohle  im  Netz,  welche  die 
bei  jedesmaliger  Punktion  entleerte  selir  bedeutende  Quantitat 
colloider  Masse  enthalten  liatte,  niclit  dagewesen  und  es  ist  mit 
Riicksicht  auf  den  unter  2)  der  Sektionsresultate  angegebenen 
Befund  anzunelimen.  dass  jene  peritonaalen  Krebswucherungen 
colloide  Masse  in  die  freie  Bauchhohle  setzten,  welche  durch  die 
Punktionen  stets  entleert  worden  ist. 

In  dem  Jahre  der  Yeroffentlichung  dieses  Falles  wurde  von 
Stork  in  Wien  eine  Beobachtung  von  ’Wassererguss  zwischen  die 
Blatter  des  grossen  Netzes  gemacht  und  1760  verbffentlicht 13 J). 
Diese  aber  hat  nicht  er,  sondern  zuerst  Lieutaud’s  ,,PIistoria 


131)  ,. Annus  medicus1,  tom.  I.  pag.  116  unter  den  scctiones  anatomicae 
„cadaver  decimum  sextum“. 
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anat.  - medic.11  als  hydrops  omenti  aufgefasst.  Stork  giebt  den 
Ivranken-  und  Sektionsbericht  in  folgender  Weise : 

Ein  Mann  von  49  Jahren  wurde  im  October  1758  von  ascites  und  ana- 
sarka  befallen,  aber  durch  vinum  scillit.  geheilt.  Nur  blieb  in  dcr  Gegend 
des  Magengrundes  eine  unbewegliche  Harte  zuriick.  Nach  wenigen  Wochen 
trat  der  fruhere  wassersiichtige  Zustand  von  Neuem  auf.  alle  Mittel  fruchteten 
nichts,  es  wurde  zur  Paracentesis  geschritten  und  80  Pfund  eines  dicken, 
rothen  Wassers  entleert.  Danach  fiihlte  man  den  envahnten  Tumor  grosser, 
als  friiher.  Nach  vier  Wochen  war  wegen  der  Last  des  Bauches  und 
der  Erschwerung  der  Respiration  die  zweite  Punktion  noting , welche  eine 
gleich  grosse  Wassermenge  entleerte.  Wiederum  nach  vier  Wochen  wurde 
die  dritte  Punktion  gemacht  und  so  in  ungefahr  vierwochentlichen  Intervallen 
dieselbe  noch  fiinf  Mai  wiederholt.  Nach  jeder  Entleerung  war  der  Tumor 
grosser  zu  fiihlen,  er  hatte  sich  allmahlig  bis  unter  den  Nabel  ausgedelmt. 
Der  Ivranke  konnte  nicht  stelien  wegen  des  Gewichtes  des  Tumors  und  daher 
entstehender  Schmerzen,  Athemnoth  und  Ohnmachten.  Die  Krafte  schwanden 
imnler  mehr,  es  trat  hektisches  Fieber  ein  und  zehn  Tage  nach  der  achten, 
nur  der  zu  befurchtenden  Suffocation  wegen  angestellten,  100  Pfund  schmutzi- 
gen  Wassers  liefernden  Punktion  erfolgte  der  Tod  durch  Erschopfung. 

Nach  vorsichtiger  Entfernung  der  Bauchdecken  zeigte  sich  das  Netz  bis 
zum  Becken  bin  ausgedehnt  als  ein  dicker,  fester,  hautiger  Sack,  dessen  vor- 
derer  Theil  iibcrall  ganz  fest  mit  dem  Bauchfell , der  hintere  hier  und  da 
mit  Eingeweidcn  verwachsen  war.  Nach  Spaltung  des  Sackes  floss  reichliches, 
rothes,  stinkendes  Wasser  aus;  jetzt  sail  man  in  dem  Sacke  einen  „ tumor 
steatomatosus*4  von  unregelmassiger  Gestalt  und  von  22  Civilpfund  Gewicht. 
In  der  Bauchhohle  war  kein  Wasser. 

Die  Eingeweide  wraren  zusammengedrlickt,  die  Nieren  abgeplattet,  blass. 
Die  Leber,  Milz,  Magen  normal,  die  Lungen  comprimirt,  hell.  In  den  beiden 
Pleurahohlen  viel  Serum. 

Denselben  Fall  hat  Anton  von  Haen  in  die  „pars  quarta 
rationis  medendi“  (Wien  1764.  Cap.  III.  S.  93  ct.)  aufgenom- 
men,  gebrauclit  dabei  aber  den  Namen  hydrops  omenti  nicht.  Er 
erwalmt  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die  oben  S.  242  mitgetheilte 
Beobachtung  von  Horst. 

Der  dritte  Fall  gehort  Portal  an  132): 

Bei  einer  Frau  entwickelte  sich  vor  vier  Jahren  eine  kleine,  schnell 
wachsende,  anfangs  leicht,  spater  weniger  leicht  bewegliche,  anfangs 
weichere,  spater  massig  harte  Geschwulst  in  der  Gegend  unter  dem  Magen, 
es  stellte  sich  Magendriicken,  Erbrechen,  Athemnoth  namentlich  nach  dem 
Essen  ein,  dagegen  fiihlte  sie  Erleichterung  aller  Erscheinungen  im  Liegen. 


132)  Er  ist  in  den  „Mem.  de  l’acad.  roy.  des  Scienc.“  p.  541.  1771.  und 
in  den  „Sammlungen  auserles.  Abhandlg.  ct.“  Bd.  2.  St.  3.  S.  116  zu  finden 
unter  dem  Titel:  „Von  Gesclrwiilsten  und  Stockungen  im  Netz.“ 
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Nach  einem  Brechmittel  hatte  die  Geschwulst  des  Unterleibes  etwas  abge- 
nommen  und  das  Athemholen  war  freier.  Nach  zwei  Tagen  aber  entstand 
Odem  der  Beine  und  des  Gesichts,  der  Unterleib  ward  dicker  und  liess 
jetzt  deutliclie  Fluktuation  erkennen,  die  vorher  feblte,  weshalb  die  Anwesen- 
heit  von  Wasser  im  Netze  nicht  angenommen  wurde.  Das  Abdomen  nalim 
sehr  sclmell  an  Umfang  zu,  man  macbte  die  Punktion  und  entleerte  viel 
blutiges  Wasser.  Nach  drei  Tagen  starb  die  Frau. 

Portal  fand  das  Netz  gross,  dick,  einige  Pfund  schwer.  Es  stellte  einen 
steifen  Sack  dar,  dessen  Innenwande  ganz  eben,  glatt  und  knorpelartig  waren, 
und  nirgends  unter  sich  zusammenhingen.  In  der  vorderen  Wand  sab  man 
ein  nicht  ganz  rundes  Loch  mit  sehr  erhabenen  Randern.  Aui  dem  Boden 
der  grossen  Hohlung  im  Netze  war  noch  viel  blutiges  Wasser,  ebenso  in  der 
Bauchhohle.  Die  ubrigen  Organe  waren  in  normalem  Zustande. 

Portal  bemerkt,  dass  diese  Art  von  Wassersucht  zwar 
selten  allein,  sondern  meist  von  der  Bauchwassersucht  begleitet 
vorkomme,  dock  durch  glaubwiirdige  Beobacktungen  constatirt 
sei.  Die  Combination  mit  Banckwassersuclit  entstelie  entweder 
durck  Einfliessen  der  ascitiscken  Fliissigkeit  in  das  Netz  vielleickt 
durck  das  Winslow’sclie  Lock  (so  fasst  Portal  den  oben  mit- 
getkeilten  Storck’scken  Fall  und  den  Befund  bei  einem  unter 
seiner  Aufsicht  secirten  ascitiscken  Cadaver,  bei  dem  das  Netz 
ebenfalls  voll  Wasser  war,  auf)  oder  durck  Piuptur  des  Netzsackes 
und  Erguss  seines  Wasserinlialtes  in  die  Bauckliokle ; so  sei  in 
seinem  Falle  der  freie  ascites  entstanden:  ,,Die  Frau  wiirde  bei 
ikrem  wassersiichtigen  Netze  vielleickt  langer  gelebt  kaben,  wenn 
sie  kein  Breckmittel  bekommen  hatte;  kierdurck  aber  waren  die 
Bauckmuskeln  und  selbst  der  Magen  dergestalt  zusammengezogen 
wrorden,  dass  das  Netz  riss  und  das  Wasser  in  den  Bauck  lief.“ 

i 

Dieses  sind  die  drei  Fiille,  auf  welcken  die  patkologiscken 
Anatomieen  und  Patliologieen  hauptsachlich  bei  der  Besckreibung 
des  hydrops  omenti  fussen. 

So  verweist  Christ.  Friedr.  Ludwig133)  auf  den  in  den 
actis  Helvetic,  und  den  von  Portal  mitgetheilten,  Saclitleben  134) 
auf  den  Storck’scken  und  ebenfalls  den  Portal’ schen  Fall 13 5). 


133)  ,,Primae  lineae  anatom.  pathol.i{  Lipsiae  1785.  S.  36.  §.  30.  unter 
„omentum.“ 

134)  „Klinik  der  Wassersucht  in  ihrcr  ganzen  Sippschaft.“  Danzig  1795. 

135)  In  William  Cullen’s  „Synopsis  nosologiae  methodicae“,  2 Bde.  Edinb. 
1780,  verdeutscht  unter  dem  Titel  „Kurzer  Inbegriff  der  medicinischen  No- 
sologie'1  nach  der  dritten  vermehrten  Ausgabe  mit  einigen  Zusatzen.  1.  Theil. 
Leipzig  1786.  S.  372)  wird  bei  der  blossen  Erwahnung  des  ascites  omentalis 
auf  Sauvage’s  und  Munnicks’  observat.  verwiesen.  Ersterer  („nosologia  me- 
thodica.  2 vol.  Amst.  1768)  bespricht  das  Netzleiden  nicht  unter  den 
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Auch  Peter  Frank1315)  erzahlt  die  Portal’sche  Beobachtung 
und  tlieilt  zwei  eigene  Falle  mit;  der  erste  aber  kam  niclit  zur 
Section  und  nach  den  wenigen  Daten  ist  die  Diagnose  keineswegs 
sicber;  es  heisst:  ,, omenti  hydropem  inter  ventriculi  atque  um- 
bilici regionem  evidenter  nec  alibi  fluctuantem  apud  puerum  de- 
cennem  in  clinico  instituto  Ticinensi  absque  febris  ac  suppurationis 
latentis  indiciis  pertractavimus.“  Ich  verweise  auf  den  S.  255 
mitgetheilten  Camper’schen  Fall,  der  mit  diesem  grosse  Aelin- 
liclikeit  hat,  bei  welchem  die  Wasseransammlung  in  der  hinteren 
Abtheilung  der  Scheide  der  graden  Bauchmuskeln  angenommen 
wurde.  Die  zweite  Frank’sche  Mittheilung  betrifft  eine  an  all- 
gemeiner  Wassersueht  verstorbene  Frau,  bei  welcher  das  Netz 
zwei  Pfund  citronengelbes  Wasser  enthielt,  ist  also  deni  zweiten 
P ortal’schen  Falle  gleich,  aber  kein  selbstandiger  hydrops  omenti. 
Aug.  Gotti.  Richter137)  erwahnt  keinen  bestimmten  Fall,  aus 
der  Symptomatologie  aber  ist  die  Portal’sche  Beobachtung  als 
ihre  Grundlage  zu  erkennen : ,,Bei  ihrem  Entstelien  (der  Netzwasser- 
sucht)  zeigt  sich  eine  kleine,  bewegliche,  fluktuirende,  bald  eine  be- 
deutende  Grosse  erreicliende  Gescliwulst  in  der  Nabelgegend,  welclie 
schon  friih  Magendriicken  und  Erbrechen  erregt,  welclie  Beschwer- 
den  im  Stelien  zu-,  im  Liegen  abnelimen;  aber  freilich  so  verhalt 
es  sich  nur,  wenn  die  Netzwassersucht  nicht  mit  ascites  verbunden 
erscheint,  welches  in  der  Regel  der  Fall  ist.u  Uebrigens  ist  diese 
Netzaffektion  als  eine  haufig  vorkommende  bezeichnet. 


,hydropes  partiales",  wo  der  hydrops  peritonaei  abgehandelt  wird,  sondern 
bei  dem  liydrothorax  unter  dem  Namen:  hydrothorax  ab  omento  (Bd.  3. 
S.  259.  Class.  Y.  ,,Anhelationcs“  XIII.  hydrothorax  2.),  wobei  er  „Rhodii  ob- 
servat.  24.  Cent.  2 C.“  citirt.  Dass  aber  die  Netzaffektion  eine  Wasseran- 
sammlung gewesen,  geht  aus  den  Worten  Sauvage’s  durchaus  nicht  hervor; 
es  heisst:  „in  hoc  morbo  (sc.  hydrothorace  ab  omento)  sunt  hydrothoracis 
vulgaris  symptomata,  nulla  vero  effusio  in  pectoris  cavo,  sed  omentum  mole 
sua  et  convolutione  diaphragma  premens  et  dyspnoeam  inducens,  quae 
pro  hydrothorace  vero  imponit." 

Nach  Cullen’s  zweitem  Citat  „Munnicks’  observat."  aber  habe  ich  ver- 
gebens  einen  hydrops  omentalis  gesucht.  Nur  von  Jakob  Munnicks  habe  ich 
,, observations  variae“,  die  Doktordissertation  desselben,  finden  konnen  und 
in  diesen  ist  kein  Fall  einer  Netzwassersucht  mitgetheilt.  • 

136)  „De  curandis  hominum  morbis1  epitome"  lib.  YI.  pars  I.  p.  293.“ 
Tiibingae  1811. 

137)  ,,Die  specielle  Therapie"  nach  den  hinterlassenen  Papieren  dcs  ver- 
storbenen  Aug.  Gotti.  Richter  herausgegeben  von  Georg  Aug.  Richter.  Berlin 
1823.  Bd.  II.  S.  42. 
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C.  Canstatt  138)  zahlt  die  ,,Fliissigkeitsansammlung  zwi- 
sclien  den  Blattern  des  Netzes  (hydrops  saccatus  omenti)u,  obgleich 
er  die  jedesmal  damit  verbundene  organisclie  Veranderung  des- 
selben  erwalmt,  als  dritte  Form  des  ,, hydrops  abdominis  saccatus 
et  hydatidosus“  auf  und  schildert  sie  kurz  in  allgemeiner  ge- 
baltenen  Ziigen,  als  die  vorerwahnten  Autoren. 

Ausser  diesen  drei  Fallen,  welclie  den  hydrops  omenti  liauptsach- 
licli  tragen,  ist  von  FI eischmann  139)  der  Sectionsbefund  einer 
,,angeborenen  Wassersuclit  des  Netzes“  mitgetheilt,  die  sich  viel  reiner, 
nicht  mit  so  bedeutenden  Neubildungen  wie  in  jenen  Fallen  compli- 
cirt  darstellte.  ,,In  einem  aclitmonatlichen,  kaum  lebend  zur  Welt 
gekommenen  Knaben,  der  nur  zwei  Mai  schwach  geathmet  hatte 
und  dann  ausgeloscht  ist,  fand  icli  das  Netz  zwischen  seinen 
beiden  Platten  mit  einem  hellgelben  Wasser  ganz  angefullt.  Die 
Unterleibshohle  enthielt  fast  keine  wiissrige  Feuclitigkeit,  bloss 
zwischen  der  Milz  und  deni  linken  Hypochondrium  lag  etwas 
weniges  geronnenes  Blut.  Sammtliche  Unterleibseingeweide  zeig- 
ten  starkere  und  schwachere  Spuren  von  Entziindung,  besonders 
war  die  Milz  sehr  gross  und  mit  ausgescliwitzter  coagulabler 

Lymphe  iiberzogen. Yon  Wassersuclit  des  Netzes  bei  Er- 

waclisenen  finde  ich  Beobachtungen,  nicht  so  von  diesem  Zustande 
beim  Fotus.  Ueberhaupt  ist  dieser  Fall  kein  uninteressanter 
Beitrag  zur  Nosologie  des  Fotus:  angeborene  Unterleibsentzlindung 
in  voller  Bliithe  — abbleichend  — in  Wassersucht  iibergegangen 
— in  Exsudation  erloschen  — — 

Hier  war  also  die  Wasseransammlung  im  Netz  das  Produkt 
einer  Entziindung;  es  ist  allerdings  auffallend,  dass  nur  im  Netz 
die  serose  Exsudation  zu  Stande  gekommen. 

Aus  all1  diesen  Kranken-  und  Sectionsberichten  gelit  hervor, 
dass  es  sich  mit  Ausnahme  der  Fleisclimann’sclien  Beobacli- 
tung , die  meines  Wissens  beim  Erwachsenen  noch  nicht  sich 
wiederholt  hat,  immer  um  Neubildungen  im  grossen  Netze  lian- 
delte,  welche  die  Exsudation  grosser  Mengen  blutigen  oder 
triiben,  dicken,  in  dem  St  alp  art’  schen  Falle  wahrsclieinlich 
cholestearinlialtigen  Wassers  zwischen  die  Platten  des  Netzes  zur 
Folge  hatten,  wie  der  Krebs  des  Bauchfells  freien  ascites.  Der 


138)  Handbuch  der  medicinischen  Klinik.  Erlangen  1846.  Bd.  III.  Abth. 
II.  S.  1030.  §.  99.  3). 

139)  „Leichen6ffnungen“  von  I).  Gottfried  Fleischmann , Privatdocenten 
und  Prosektor  am  anatomischen  Theater  in  Erlangen.  Erlangen  1815.  S.  156. 
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Bail  cles  grossen  Netzes  aus  Blattern,  welclie  einen  auf  drei 
Seiten  geschlossenen  Beutel  bilden  und  welclie  durch  ein  zartes 
Bindegewebe  vereinigt,  selbst  zart,  dabei  frei  in  die  Bauchholile 
hiingend  sich  leicht  von  einander  trennen  und  ausdebnen  konnen, 
efklart  die  Sackform  und  die  meist  bedeutende  Quantitat  der 
im  Netz  enthaltenen  Fliissigkeit. 

Der  Wassererguss  im  Netze  ist  demnach  allerdings  immer  nur 
secundarer,  aecidentieller  Natur;  aber  ist  es  der  hydrops  ascites 
nicht  auch?  Es  giebt  keine  idiopathische , primarc  Bauch  wasser- 
sucht  11  °).  Die  nur  das  Netz  betreffende  Wasserergiessung  liat 
also  pathologisch-anatomisch  dieselbe  Bedeutung.  wie  der  ascites , 
der  hydrothorax,  die  hydrocele.  Kommt  nun  nocli  hinzu,  dass 
sich  die  Affektion  durch  klinische  Zeic-hen  manifestirt,  wie  dies 
aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  so  ist  es  vollkommen  ge- 
rechtfertigt , unter  die  Sackwassersuchten  des  Abdomens  die  des 
grossen  Netzes  aufzunehmen , wenn  man  es  nicht  vorzieht,  die 
Wassersuchten  als  selbstandige  Categorien  auch  formell,  wie  es 
reell  bereits  geschehen,  ganz  aufzugeben. 

3)  Der  hydrops  vaginae  musculorum  rectorum  abdominis  oder 

der  ascites  vaginalis. 

Eine  noch  seltenere,  als  die  eben  betrachtete  Form  von  Sack- 
wassersucht  ist  die  der  Selincnscheiden  der  graden  Bauckmuskeln. 
Die  Seltenheit  ihres  Vorkommens  ist  wohl  der  Grand,  warum 
ihre  Kenntniss  eine  mangelhafte  und  ungenaue,  und  beides,  warum 
sie  seit  ihrer  Entdeckung  stets  fast  ganz  unberiicksichtigt  ge- 
blieben  ist.  Zwrar  bringe  ich  eine  neue  Beobachtung  nicht  bei, 
aber  durch  Heranziehung  eines  von  Hedenus  U1)  im  Jahre  1826 
unter  der  irrigen  Diagnose  eines  hydrops  peritonaei  veroffent- 
lichten  und  deshalb  bis  jetzt  ohne  Bedeutung  gebliebenen  exqui- 

siten  Falles  wird  die  bisherige  Kenntniss  der  Affektion  nach  men- 

* 

reren  Richtungen  bin  Erweiterungen  erfahren. 

In  der  alteren  Literatur,  welclie  mit  Vorliebe  jedes  unge- 
wbhnliche  Vorkommniss  aufnahin,  ist  kein  sicheres  Beispiel  eines 
ascites  vaginalis  aufzufinden.  Das  Sepulchretum , Morgagni’s, 

140)  Bamberger  in  demArtikel:  ..ascites11  in  dem  von  Virchow  redigirten 
Handbuch  der  spec.  Path,  und'  Therapie.  Ebenso  F.  Niemeyer  in  seinem 
..Lehrbucli  der  speciellen  Pathologic  und  Therapie. t£ 

141)  Journal  der  Chirurgie  und  Augcnheilkundc , lierausgegoben  von 
C.  F.  Graefe  und  Ph.  v.  Walther.  Berlin  1826.  9.  Band.  2.  Heft.  III.  Chi- 
rurgische  Beobachtungen.  Nr.  2.  S.  274  ff. 
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Lieut- and  -Portal’s  Sammelwerke , ebenso  die  spateren  an 
Literaturangaben  reichen  Werke  von  C.  Ludwig,  W.  Cullen, 
Saclitleben,  alle  kennen  diese  Hydropsform  nicht142).  Es  giebt 
Avohl  Beschreibungen  alterer  Scliriftsteller  von  grosseren , Ge- 
scliwiilste  darstellenden  Wasseransammlungen  zwischen  den  Bauch- 
muskeln,  aber  eine  genauere  Angabe  ilires  Sitzes  fehlt.  Georg 
Bagliv  14  3)  fiilirt  die  Kenntniss  derselben  bis  auf  II  ipp  ok  rates 
zuriick  und  scbildert  sie  in  folgenden  Worten : ,,monendum  quoque 
dari  aliquando  kydropem  inter  musculos  abdominis,  quando  nempe 
serum  non  in  eius  cavitate,  sed  inter  externos  abdominis  muscu- 
los  lluctuat  et  ventrem  elevat  in  magnum  tumorem  ruptis,  laxatis 
vel  erosis  talium  partium  lymphaticis.  Rarus  est  morbus , coguitu 
difficilis,  sed  curatu  facilior.  Hippocrates  magnus  eiusdem  primus 
meminit,  dum  ait  sjiatia  musculorum  sero  et  flatu  replentur. 
Waldschmidius  in  sua  praxi  nonnulla  quoque  do  eodem  monet 
ex  ore  praeceptoris  sui  liabita.  Talent  hydropem  nondum  vidi, 
sed  utile  erit,  si  medici  animum  advertant  ad  ilium  explicandum 
et  ab  aliis  liydropum  speciebus  distinguendum.“ 

Die  erste  Ivenntniss  der  nur  die  Sebnenscbeiden  der  graden 
Bauckmuskeln  betreffenden  serosen  Ergiessung  fallt  hoclist  wahr- 
sckeinlich  in  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts.  So  scliliesse 
icli  aus  der  geschicbtlicben  Not-iz  Peter  Frank’s:  ,,saccatos 
tumores  aquosos  in  musculorum  abdominis  rectorum  vaginis  Ce- 
lebris apud  Friburgenses  cliirurgiae  professor,  musculos  abdomi- 
nis serosis  humoribus  refertos  insignis  quondam  nominis  chirurgus 
detexerunt.“  Diese  Angabe  ist  in  dem  1811  erscliienenen  ersten 
Theile  des  6.  Bandes  der  ,,de  curand.  liom.  morb.  epit.“  ent- 
halten.  Rud.  Aug.  Vogel  erwalmt  aber  des  hydrops  der 
Rectusscbeide  schon  in  seinen  1781  erscliienenen  ,,academ.  prae- 
lect.“  (pars  I.  p.  248)  und  so  wird  aucli  die  Angabe  Peter 

142)  Der  index  zu  Morgagni’s  „de  sedib.  et  causis  ct.“  erwalmt  wolil 
zweimal  Wasseransammlung  zwischen  den  Bauchmuskeln  („inter  musculos 
abdominis  serum“),  es  handelt  si'ch  aber  in  beiden  Fallen  (ep.  38.  art.  2 und  6) 
nur  um  eine  odematose  Infiltration  der  Bauchmuskelschicht  im  Gefolge  von 
allgemeiner  oder  ascitischer  Wassersucht.  Der  Fall  in  der  ,,Sammlung  von 
Natur-  und  Medicin-Geschichten  ct.“  Friihlingsquartal  des  Jahres  1725. 
32ter  Versuch  S.  426  If.,  auf  den  Desbans  (1.  c.)  und  Rud.  Aug.  Vogel 
(academ.  praelect.  Lausaime  1781.  pars  1.  p.  249)  verweisen,  ist,  wie  schon 
oben  bemerkt  worden  ist,  ein  hydrops  ovarii. 

143)  Georgii  Baglivi  opera  omnia.  Lugduni  1745.  Praxeos  medic,  lib.  I. 
pag.  64  in  dem  Abschnitte  ,,de  tumoribus  et  suppurationibus  in  externa  parte 
abdominis.  “ 
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Frank’s  sich  niclit  anf  die  Zeit  beziehen,  in  der  er  schrieb  oder 
vielmehr  sein  Work  veroffentlichte.  Bestimmt  das  Jahr  und  den 
Namen  des  Entdeckers  anzugeben  bin  ich  trotz  mebrfaclier  Er- 
mittlungsversuche  des  Namens  des  Celebris  apud  Friburgenses 
professor  niclit  im  Stande.  Wahrscheinlich  ist  es  von  Ecker. 

Der  Beschreibung  des  ascites  vaginalis,  wie  sie  Peter 
Frank144)  giebt,  sind  im  Wesentlichen  die  spateren  gleicli;  Neues 
ist  nicbt  hinzugekommen ; denn  ebenso  wenig  wie  von  Frank 
ist  von  den  spateren  Autoren  eine  neue  Beobaclitung  gemacht 
worden. 

Nach  dieser  bisherigen  Schilderung  entsteht  der  Wasser- 
erguss  entweder  nacli  Erkaltungen  oder  ausseren  Verletzungen 
durch  Vermittlung  entziindlicher  Ersclieinungen  (einer  myositis 
abdominalis)  oder  olme  solclie  und  verlauft  danach  im  ersteren 
Falle  acut,  im  letzteren  chronisch.  Entweder  sind  beide  Scheiden 
oder  nur  eine  oder  nur  ein  von  zwei  sehnigen  Querstreifen  begrenztes 
Segment  der  einen  mit  Serum  gefullt;  je  nacli  dieser  Yerschiedenheit 
ist  die  aussere  Ersclieinung  eine  verschiedene,  indem  der  befallene 
Theil  die  Oberflache  der  Nachbarschaft  in  den  ihm  durch  die 
normal-anatomische  Anordnung  angewiesenen  Contouren  iiberragt: 
ist  in  beide  Scheiden  Serum  ergossen,  so  tritt  die  ganze  mittlere 
Bauchregion  in  ovoider  Gestalt  hervor,  ist  nur  eine  Scheide  be- 
fallen, so  grenzt  die  Geschwulst  nach  innen  genau  an  die  weisse 
Linie,  ist  nur  ein  Segment  angefiillt,  so  sielit  man  auch  oben 
und  unten  abgrenzende  Linien.  Die  Haut  liber  der  Geschwulst 
ist  von  gewohnlicher  Farbe,  ihre  Consistenz  je  nach  der  Wasser- 
menge  verschieden,  bald  teigig,  odematos,  den  Fingerdruck  behal- 
tend,  bald  sehr  gespannt  und  fest,  niemals  aber  ist  sie  fluktuirend. 
Von  der  Quantitat  des  angesammelten  Wassers  hangt  auch  die 
grossere  oder  geringere  Schmerzliaftigkeit  ab,  die  sich  bei  jeder 
Anwendung  der  Bauchpresse  (also  bei  kraftigeren  Respirations- 
bewegungen,  bei  der  Stulil-  und  Harnentleerung)  steigern. 

Dieser  Schilderung  stellen  wir  nunmehr  die  Falle  von  II  e- 
denus  und  Camper  gegeniiber,  damit  sich  das  Uebereinstim- 
mende  imd  das  Dissonirende  zwischen  beiden  ergebe. 

Des  Ersteren  Beobaclitung  ist  kurz  folgende : 

Ein  junger,  kraftiger  Mann  erlitt  einen  Pferdehufschlag  auf  die  linke 
Seite  des  Abdomens,  in  Folge  dessen  er  vor  Sclnnerz  besinnungslos  nieder- 


144)  1.  c.  p.  267. 
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stiirzte.  Bald  erliolte  er  sicli  und  auch  der  Schmerz  war  unter  der  Anwen- 
dung  von  Oxykratiiberschlagen  nach  24  Stunden  ganz  verschwunden.  Es 
erhob  sicli  aber  am  oberen  linken  Rande  des  Nabelringes  mehr  an  der 
weissen  Linie  eine  Geschwulst  von  der  Grosso  einer  walschen  Nuss,  die  bei 
der  Anwendung  der  verschiedensten  inneren  wie  ausseren,  zum  Tlieil  sehr 
eingreifenden  Medikation  (Quecksilberpraparate.  Carlsbader  Brunnen)  sich  im 
Laufe  von  zwei  Jahren  allmahlig  enorm  vergrosserte : sie  stieg  dabei  dicht 
an  dem  linken  Rande  der  weissen  Linie  liinauf  bis  zum  Schwertfortsatz  und 
dem  unteren  Tlieile  des  Brustbeins,  beide  Theile  bedeutend  in  die  Hohe 
wolbend,  von  da  breitete  sie  sicli  nach  der  linken  Seite  bin  aus  und  trieb 
nun  aucli  die  vier  untersten  falschen  Rippen  14a)  liervor:  nach  unten  endigte 
sie  nur  einen  Daumen  breit  entfernt  von  dem  Kamrne  des  Hiiftbeins.  In  der 
Mitte  war  sie  selir  erhaben  gewolbt,  fiihlte  sich  fest  und  prall  an  und  liess 
bei  keiner  Lage  des  Kranken  Fluktuation  erkennen,  gab  also  palpatorisch 
einen  der  friscli  entstandenen  hydrocele  ahnlichen  Befund,  ,,bei  der  die  Schei- 
denhaut  wegen  der  geschwinden  Ausdehnung  eine  dergleichen  elastische  Ge- 
schwulst darbietet,  wie  die  hier  besagte.“  Dieselbe  verursachte  eine  empfind- 
liche,  schmerzhafte  Spannung.  In  den  letzten  6 — 8 Wochen  des  zweiten 
Krankheitsjahres  fand  sich  Erbrechen  nach  dem  Genusse  von  Speisen  ein. 
das  so  iiberhand  nahm.  dass  nur  6 Esslbffel  Suppe  auf  einmal  vertragen  wer- 
den  konnten.  Bei  so  gehinderter  Nahrungszufuhr  magerte  der  schon  durch 
die  Dauer  der  Krankheit  und  die  meist  sehr  eingreifende  Behandlung  sehr  her- 
untergekommene  Kranke  natiirlich  sichtlich  mehr  und  mehr  ab,  war  endlich 
im  hochsten  Grade  erschopft  und  verfiel  einem  allabendlichen  Zehrfieber. 
Zeichen  einer  Organerkrankung  waren  nie  zu  Tage  getreten. 

He  den  us  diagnosticirt  einen  hydrops  peritonaei , ,,obsckon 
dieser  hydrops  am  liaufigsten  bei  dem  weibliclien,  am  seltensten 
aber  bei  dem  mannlichen  Gesclileclite  vorkommt“,  und  bescldiesst 
und  macht  die  Operation,  wie  bei  dem  Wasserbruch,  dahin  ab- 
zielend  ,,nacli  Entleerung  des  Wassers  eine  adhasive  Entziindung 
und  Eiterung  zu  erregen,  um  eine  Yerwaclisung  der  hinteren  und 
inneren  Flaclie  der  Bauchmuskeln  mit  dem  Darmfelle  zu  be- 
wirken.“  Er  sticlit  ein  grades  Bistourie  in  den  oberen  Rand  der 
Geschwulst,  erweitert  den  Stich  zu  einer  */*  Zoll  Ian  gen  Wunde, 
wobei  ein  Wasserstrakl  3/4  Ellen  liocli  hervorsprang , fiilirt  eine 
12  Zoll  lange,  mit  einem  setaceum  versekene  Nadel  bis  an  den 
unteren  Rand  der  Geschwulst,  macht  hier  einen  zweiten  dem 
oberen  gleichen  Stich  und  Sclmitt  und  zieht  so  das  Ilaarseil  durch 
die  gauze  Lange  der  Hohle.  Beide  Wunden  waren  6 Zoll  yon 
einander  entfernt.  Im  Ganzen  flossen  12  Bfund  Wasser  heraus. 
„Diese  ausfliessende  Menge  gab  zu  erkennen,  dass  die  Ausdehnung 
der  Geschwulst  nach  der  Hohle  des  Unterleibes  durch  das  peri- 


145)  Dass  Hedenus  nicht  die  9te— 12te,  sondeyn  die  4 untersten  den 
thorax  noch  umschliessenden  Rippen  meint,  wird  sich  spater  ergeben. 
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tonaeum  ebenso  gross,  wo  niclit  grosser  sein  musste,  als  sie 
ausserlich  sichtbar  war."4  Eine  Sondirung  der  Hohle  von  der 
unteren  Schnittwunde  axis  ergab,  dass  dieselbe  bis  aids  Zwerch- 
fell  (,,bis  an  das  centrum  tendinenm  diaphr .“)  sich  hinanferstreckte, 
da  namlich  die  oben  anstossende,  nnr  sanft  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gehaltene  Sonde  jedesmal,  so  oft  der  Versuch 
wiederholt  wnrde,  durch  den  Sclilag  des  Herzens  anf  2 — 3 Zoll 
zuruckgeschlagen  wnrde.  Die  Lange  der  ganzen  Hohle  betrug 
10  Zoll.  Den  ganzen  Tag,  an  dem  die  Operation  gemacht  wor- 
den  war,  und  die  folgende  Nacht  flossen  noch  4—6  Pfund  Serum  ab. 

Vom  folgenden  Tage  ab  wurden  taglich  eine  bis  zwei  rei- 
zende  Einspritzungen  von  einer  Aullosung  von  Salmiak,  Campher 
und  spiritus  frumenti,  die  Anfangs  Stunde,  spater  eine  Stunde 
in  der  Hohle  gelassen  wurden,  gemaelit,  die  allmahlig  gutartige 
Eiterung  ixnd  Verkleinerung  und  endlich  Verschluss  der  Hohle 
herbeifiihrten.  Das  Brechen  war  nach  der  Entleerung  nie  melir 
wiedergekehrt ; die  Anfangs  noch  sich  einstellenden  Uebelkeiten 
nach  dem  Essen  wichen  auch  bald  und  eine  ganz  normale  Ver- 
dauung  brachte  die  Gesammternahrung  bald  auf  einen  besseren 
Stand.  Ende  Juni  (c.  3 Monate  nach  der  Operation)  war  der 
Patient  vollstandig  genesen. 

Die  Camper’sche  14 6),  leider  viel  unvollstandiger  mitgetheilte 
Beobaclitung  ist  folgende:  ,,Ich  habe“,  erzahlt  er,  ,,eine  grosse 
Geschwulst  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Brustbein  bei  einem 
jungen  Madchen  gesehen , durch  welche  der  Magen  so  sehr  zu- 
sammengedriickt  wnrde,  dass  die  Kranke  davon  eine  anhaltende 
Neigung  zum  Erbrechen  hatte.  Wegen  der  offenbaren  Fluktuation 
stiess  ich  getrost  den  Troikar  hinein  und  Hess  ungefahr  16  Unzen 
von  einem  hellen  Wasser  heraus.  Diese  Feuchtigkeit  schien  ihren 
Sitz  zwischen  der  aponeurotischen  Scheide,  in  welcher  der  grade 
Bauchmuskel  fortlauft,  zu  haben,  welche  eine  natiirliche  Hohlung 
bildet,  innerhalb  welcher  der  fleischigte  Theil  dieses  Muskels  sich 
frei  bewegt.“ 

Im  Wesentlichen  sind  diese  beiden  Falle  als  gleichartig  an- 
zusehen,  wenn  auch  nach  mehreren  Seiten  hin  wegen  nur  skizzir- 
ter  Beschreibung  des  letzteren  die  Uebereinstimmung  sich  niclit 
constatiren  liisst.  Hat  man  aber  die  anatomische  Anordnung  der 


146)  P.  Camper,  iiber  dieNatur,  Ursachen  und  Behandlung  der  verschie- 
denen  Arten  der  Wassersucht.  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum 
Gebraucbe  prakt.  Aerzte.  16.  Band.  3.  Stuck.  S.  572. 
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afficirten  Bauchwandregion  vor  Augen , so  kann  man  mit  aller 
Sicherheit  den  Sitz  der  serosen  Ansammlung  in  beiden  Fallen  in 
die  Rectusscheide  mid  noch  specieller  in  die  liintere  Abtheilung 
derselben  (zwischen  die  liintere  Fliiche  des  m.  rectus  und  die 
vordere  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide)  verlegen.  Die 
Moglichkeit  der  Ansammlung  zwischen  der  Sehne  des  m.  transv. 
und  dem  hinteren  Sehnenblatte  des  m.  obi.  int.  wird  fiir  den 
Fall  von  He  den  us  durch  die  Entstehung  der  Geschwulst  am 
linken  oberen  Rande  des  Nabelringes , wo  die  beiden  genannten 
Blatter  untrennbar  mit  einander  verbunden  sind,  und  fiir  beide 
Fiille  durch  die  bestimmte  Abgrenzung  der  Geschwulst  auch 
nacli  aussen  zuriickgewiesen ; der  Ausbreitung  des  Serums  nacli 
dieser  Riclitung  wiirde  bei  der  zu  losenden  Yerbindung  beider 
genannten  Bauchwandschichten  nichts  im  Wege  gestanden  haben. 
Dass  aber  die  Geschwulst  in  dem  Falle  von  Hedenus  nacli 
innen  genau  die  Grenze  der  linea  alba  innegehalten , dann 
nacli  oben  wachsend  den  Schwertknorpel , den  unteren  Tlieil  des 
Brustheins  und  nacli  aussen  vier  Rippen  hervorgewolbt,  das  sind 
die  directen  Zeichen  fiir  den  angegebenen  Sitz  derselben  in  dem 
hinteren  oberen  Theile  der  Rectusscheide  14 7).  Wenn  Hedenus 
die  vier  untersten  Rippen  als  hervorgetrieben  angiebt,  so  ist  das 
nur  eine  ungenaue  Bezeiclmung,  unter  der  die  vier  untersten,  von 
vorn  noch  sichtbaren  Rippen,  also  die  7te  bis  lOte  zu  ver- 
stelien  sind.  Dies  geht  nicht  nur  aus  der  anatomischen  Anord- 
nung  der  hinteren  Wand  der  Rectusscheide  hervor,  die  namlich 
von  der  hinteren  Flache  des  7ten  oder  8ten  Rippenknorpels 
und  des  proc.  xiphoid,  beginnt,  sondern  aus  der  Beschreibung 
von  Hedenus  selbst,  in  der  von  einer  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst bis  an  den  Riicken  keine  Rede  ist.  Die  grosse  Menge 
des  angesammelten  Serums  hatte  allerdings  die  gewohnlichen 
Grenzen  der  iRectusscheide  nach  aussen  und  unten  hinausge- 
schoben,  so  dass  eben  noch  die  9te  und  lOte  Rippe  mit  her- 
vorgetrieben  wurden  und  unten  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem  lvamme  des  lliiftboms  em  nur  daumenbreiter  Zwischenraum 


147)  Die  Diagnose  von  Hedenus  ist,  trotzdem  sie  sich  auf  sieben  Griinde 
stiitzt,  durch  dasFaktum  der  bestimmten  Abgrenzung  der  Geschwulst  wider- 
legt,  abgesehen  von  dem  Bedenken,  das  jede  Ansammlung  zwischen  Bauchfell 
und  Bauchmuskeln , sei  sie  wiissriger  oder  eiteriger  Natur,  gegen  sich  hat 
wie  wir  bei  Besprechung  der  „subserosen  Abscesse  und  des  hydrops  peri- 
tonaei  gezeigt  haben.  Uebrigens  sind  die  sieben  Griinde  von  Hedenus  auch 
an  und  fiir  sich  ohne  jede  beweisende  Kraft. 
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bestand;  aber  die  vordere  und  seitliche  Baueliwandregion  hatte 
die  Geschwulst  nicht  iiberschritten. 

In  dem  Camper’schen  Falle  war  hoclist  wahrscheinlich 
das  Serum  in  beiden  Iiectusscheiden  angesammelt,  so  dass 
beide  grade  Bauchmuskeln  gleichmassig  nach  vorn  gedrangt  wor- 
den  sind;  ware  nur  eine  Scheide  befallen  gewesen,  so  ware 
die  so  aiigenfiillige  Erscheinung  der  medianen  Abgrenzung  durch 
die  weisse  Linie  Camper  niclit  entgangen.  Dies  ist  denn 
aucli  ein  Grund,  die  Ansammlung  in  die  hintere  Abtheilung  der 
Rectusscheide  zu  verlegen,  da  in  der  vorderen  aucli  bei  beider- 
seitiger  Ansammlung  die  weisse  Linie  nur  um  so  deutlicher  als 
vertiefter  Streif-  auf  der  Geschwulst  sich  hatte  zeigen  miissen. 
Der  zweite  Grund,  der  fur  die  Ergiessung  in  die  hintere  Abthei- 
lung spricht,  ist  der  Mangel  bestimmter  Abgrenzung  nach  oben,  die 
durch  die  oberste  inscr.  tendin.  in  einer  durchaus  augenfalligen 
Weise  hatte  zu  Tage  treten  miissen;  auf  die  hintere  Eliiche  des 
m.  rectus  aber  erstreckt  sich  bekanntlich  diese  oberste  inscr. 
tendin.  nicht. 

Also  sowolil  nach  innen  wie  nach  aussen,  sowohl  nach  oben 
wie  nach  unten  hat  die  Geschwulst  in  beiden  Fallen  Grenzen  inne 
gehalten,  welclie  nur  dem  oberen  Theil  der  hinteren  Abtheilung 
der  Rectusscheide  zukommen.  Der  Camper’sche  Fall  hat  die 
Ausdehnung  nicht  erreicht,  wie  der  von  He  den  us,  er  hatte  na- 
mentlich  nicht  nach  oben  und  seitlich  die  hintere  Wand  der  Rec- 
tusscheide von  der  inneren  Thoraxflache  abgezogen : es  heisst  nur, 
dass  die  grosse  Geschwulst  zwischen  Brustbein  und  Nabel  gesessen 
habe.  In  ersterem  wurden  16  Unzen,  in  letzterem  12  Pfund  einer 
serosen  Fliissigkeit  entleert. 

Der  Unterschied  in  der  angesammelten  Wassermenge  ist 
auch  der  Grund,  warum  in  dem  Camper’schen  Falle  deut- 
liche  Fluktuation  wahrnehmbar  war,  in  dem  von  Hedenus  gar 
keine;  in  diesem  war  die  Spannung  der  Wande  der  Holile 
eine  zu  bedeutende,  als  dass  ein  Stoss  auf  dieselben  in  der  ein- 
geschlossenen  Fliissigkeit  eine  fiihlbare  Wellenbewegung  hatte 
hervorbringen  konnen.  Hedenus  driickt  dies  auch  ausdriicklich 
aus,  wenn  er  sagt:  ,,ln  der  Mitte  war  die  Geschwulst  sehr  er- 
haben  gewolbt,  fiihlte  sich  fest  und  prallend  an  und  Hess  keine 
Fluktuation  — der  Kranke  mochte  welclie  Lage  auch  immer 
annehmen  — erkennen.  Kurz  es  prasentirte  sich  mir  das  Gefiihl 
wie  bei  einer  rasch  entstandenen  hydrocele,  wo  die  Scheidenhaut 

Klinische  Beitrage.  I.  ^ 
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wegen  der  geschwinden  Ausdehnung  eine  dergleiclien  elastische 
Geschwulst  darbietet,  wie  die  hier  besagte.“ 

Halten  wir  nun  aber  die  Erscheinungen,  welche  diese  beiden 
Falle  darbieten,  mit  denen  zusammen,  welche  die  oben  gegebene, 
seit  Peter  Frank  bis  jetzt  gang  und  gabe  Scliilderung  enthalt, 
so  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  zu  verkennen: 

1)  in  letzterer  wird  die  genaue  Abgrenzung  der  Geschwulst 
einem  grosseren  oder  kleineren  Abschnitte  der  befall enen  Gegend 
entsprechend,  stets  besonders  hervorgehoben,  in  den  beiden  letzt- 
erwahnten  Fallen  waren  die  Contouren,  wenn  auch  bestimmt,  durch- 
aus  nicht  scharf  abgegrenzt; 

2)  dort  lieisst  es,  die  Geschwulst  ist  „ohne  Harte,  eher  teigig, 
odematbs,  den  Fingerdruck  behaltend,  als  fluktuirend“ ; in  den 
beiden  Fallen  war  starke  Spannung  und  einmal  deutliche  Fluk- 
tuation,  die  in  dem  anderen  nur  durcli  zu  grosse  Wassermenge 
verhindert  wurde; 

3)  dort  ist  nie  von  bedeutenderen  Serumansammlungen  ge- 
sprochen,  in  den  beiden  Beobachtungen  war  sie  sehr  bedeutend; 
trotzdem  sind 

4)  dort  die  Schmerzen,  die  die  Geschwulst  verursacht,  na- 
mentlich  bei  Contraction  der  Bauchmuskeln  erregen,  der  festeren 
Yerbindung  der  vorderen  Wand  der  Rectusscheide  mit  dem  Muskel 
viel  bedeutender,  als  in  diesen  beiden  Fallen  und 

5)  dort  ist  von  einer  Mitleidenschaft  des  Magens  nicht  die 
Rede,  hier  bestand  heftiges  Erbrechen  durcli  Druck  der  Geschwulst 
auf  den  Magen. 

Diesen  Griinden  zu  Folge  ist  die  Annahme  derselben  zwei 
Formen  auch  fiir  die  Wasseransammlung  in  den  Rectusscheiden 
gerechtfertigt , die  wir  schon  fiir  die  Entzundungen  der  graden 
Bauchmuskeln  und  fiir  ilire  Produkte,  die  Abscesse,  aufgestellt 
haben,  namlich  die  Annahme  einer  serosen  Ansammlung  in  der 
vorderen  und  einer  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Rectusscheiden. 
Die  erstere  Form  ist  von  der  bisherigen  Scliilderung  beriicksich- 
tigt  worden,  die  letztere  wird  von  dem  Camper’schen  und 
Hedenus’sclien  Falle  dargestellt. 

Was  die  Aetiologie  des  Leidens  anlangt,  so  liegt  in  dem 
einen  Falle  der  zweiten  Form,  wie  fiir  die  erste  Form  allgemein 
angenommen  ist,  ein  sehr  heftiges  Trauma  vor ; Camper  spricht 
von  der  Ursache  gar  nicht. 

Dass  die  histologische  Bescliaffenheit  der  verletzten  Gewebe, 
die  aponeurotische  Textur,  die  Qualitat  der  exsudirten  Fliissigkeit 
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bedingt,  ist  eine  Erfakrungssache : eine  Ernakrungsstorung  in 
sehnigen  Gebilden , die  hinter  einer  acuten  Entziindung  zuriick- 
steht , hat  serose  Exsudation  zur  Folge.  Der  Process  in  den 
Rectusscheiden  findet  somit  seine  Analogien  in  den  wassrigen 
Ergiissen  in  die  Sehnenscheiden,  die  ebenfalls  naoh  traumatischen 
Einfliissen  sich  zu  entwickeln  pflegen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  zwei  Formen  eine  verschiedene, 
in  ersterer  eine  weit  bessere,  als  in  der  zweiten  schwereren 
Form.  Dock  sind  aucli  beide  Falle  dieser  letzteren  gliicklich 
unter  verniinftiger  Behandlung  abgelaufen. 

Die  Behandlung  muss  ebenfalls  dem  Orte  der  Ansammlung 
entsprechen  und  ist  danach  bald  eine  nur  medicinische,  bald  eine 
vorzugsweise  cliirurgische.  Das  kiihne  Eingreifen  von  Hedenus 
und  Camper  hat  offenbar  den  tief  heruntergekommenen  Kranken 
das  Leben  gerettet.  — 

So  gilt  denn  dieser  eigenthumlichen  Form  einer  abgesackten 
serosen  Ergiessung  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit,  welche  bisher 
dem  hydrops  peritonaei  geschenkt  worden  ist,  nicht  nur  weil 
sie  faktisch  existirt,  sondern  weil  sie  durch  bestimmte  Sym- 
ptome  deutlich  erkennbar  ist  und  weil  sie  in  ihrer  bedeutenderen 
Entwickelung  nicht  erkannt  mit  Untergang  des  Erkrankten,  er- 
kannt  aber  mit  Heilung  endet.  — 


17* 


VI. 

Zur  Dystocia  e foetus  hydrope  anasarca 

gelatinoso. 

Von 

J.  W.  Betschler. 

(Hierzu  die  Abbildung.) 

Die  geburtshilflichen  Scliriftsteller  haben  in  ihren  Hand-  und 
Lehrbiichern  der  aus  Wassersuchten  der  Ivindes  resultirenden 
Dystocieen  nur  in  sehr  allgemeiner  Art  oder  aucli  wohl  mit  Aus- 
nahme  des  Hydrocephalus  gar  keiner  Erwalmung  gethan,  so  dass 
schon  mit  Recht  Ho  hi  *)  diesen  Mangel  hervorhebt,  und  insbe- 
sondere  durch  Zusammenstellung  vieler  aus  der  Literatur  ge- 
sammelter  Falle  von  Brust-  und  Bauchwassersucht  nachweist,  wie 
im  liohen  Grade  erschwert  der  Verlauf  derselben  sein  kann,  und 
wie  in  einzelnen  Fallen  die  verschiedenartigsten  Operationen  unter 
hochst  erschwerten  Umstanden  nothwendig  werden  konnen.  Nur 
den  Einfluss,  den  die  allgemeine  Hautwassersucht  der  Kinder  an 
und  fiir  sich  auf  den  Verlauf  der  Geburt  ausiibt,  sclilagt  auch 
dieser  Scliriftsteller  gering  an,  indem  er  sagt1  2) : „Im  Allgemeinen 
konnen  wir  annehmen,  dass  der  Einfluss  der  Wassersucht  des 
Zellgewebes  allein  nicht  von  grosser  Bedeutung  ist,  und  nur  dann 
es  wird,  wenn  Brust-  oder  Bauckhoklenwassersucht  gleichzeitig 
vorhanden  ist.  Wir  linden  dafiir  theils  in  der  Weichheit  und 
Nachgiebigkeit  der  aussern  angeschwollenen  Flache  des  Korpers, 
theils  in  der  haufig  zu  friih  beendigten  Schwangerschaft  erkla- 
rende  Griinde.“  — Dieselbe  Ansicht  vertritt  er  nocli  in  seinem 

1)  Die  Geburten  missgestalteter , kr anker  und  todter  Kinder  von  Dr  H. 
J.  Holil.  1850.  S.  286. 

2)  L.  c.  S.  309. 
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i.  J.  1855  ersc.hienenen  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  so  wie  in 
der  so  eben  edirten  2.  Auflage  desselben. 

Ausser  Holil  ist  es  nur  nocli  Braun,  welcher  3)  der  Hohlen- 
wassersuchten  des  Kindes  als  einer  Geburtsstorung  etwas  aus- 
fiihrlicher  gedenkt,  und  am  Schlusse  dieser  Betrachtung  wenigstens 
im  Allgemeiueu  bemerkt,  dass  auch  ein  hydrops  anasarca  in  foetu 
oder  eine  angeborene  elephantiasis  mit  Cystenbildung  des  Foetus 
Geburtsstorungen  bewirken  konne,  fur  we  1 die  Ansicht  er  als  Be- 
leg  die  von  We  richer,  Veit  und  Simon  Tomas  beobachteten 
Falle  anfiihrt.  Von  diesen  3 Beobachtungen  kann  nur  der  zuerst 
angefiihrte  die  Hautwassersucht  betreffen;  da  jedoch  dieser  der 
Angabe  der  Quelle  entbelirt,  ich  dieselbc  auch  durch  eine  directe 
Anfrage  nicht  liabe  in  Erfahrung  bringen  kbnnen:  so  bin  ich 
leider  zu  bestimmen  ganz  ausser  Stande,  ob  und  in  wie  weit  jener 
mit  meinen  desfallsigen  Erfahrungen  liber einstimmt.  Ich  liabe 
namlicli  vor  einigen  Jahren  zwei  Geburten  beobaclitet,  bei  welchen 
beide  Kinder  an  einer  Form  der  allgemeinen  Hautwassersucht 
litten,  welche,  so  weit  meine  Literaturkenntniss  reicht,  bisher  an 
Foetus  nocli  nicht  beobaclitet  worden  ist  und  die  ich  die  gelati- 
nose  genannt  liabe.  Trotzdem,  dass  diese  Krankheit  in  dem 
einen  Falle  ganz  allein  fiir  sich  bestand,  auch  mit  keiner  sonsti- 
gen  Anomalie  complicirt  war,  und  ungeachtet  beide  Kinder  nock 
unreif  waren:  so  waren  beide  Geburten  dennoch  von  ganz  unge- 
wohnlichen  Schwierigkeiten  begleitet  und  bekundeten  dadurch, 
dass  jener  oben  angefiihrte  Ausspruch  von  Hohl  in  einzelnen 
Fallen  seine  Giiltigkeit  verlieren  kann. 

Dies  sind  die  Griinde,  die  mich  bestimmt  haben,  diese  beiden 
Beobachtungen  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen.  Sie  sind 
folgende  : 

Die  Dame,  an  welcher  ich  die  erste  Beobachtung  dieser  Art  machte,  ist 
jetzt  36  Jahr  alt,  tief  briinett  und  orientalischen  Ursprungs,  zeigt  ein  gesun- 
des,  selbst  bliihendes  Aussehen  ohne  jedes  andere  Zeichen  eines  vorgeriiekten 
Alters  als  das  eines  massigen  Enbonpoints.  Auch  ilir  jetziger  Gesundheits- 
zustand  wiirde  ein  ausgezeichneter  genannt  warden  miissen,  wenn  er  nicht 
zuweilen  durch  Anfalle  eines  theils  legitimen,  theils  unter  der  Form  von 
halbseitigem  Kopfschmerz  auftretenden  larvirten  Wechselfiebers  getriibt  und 
unterbrochen  wiirde,  welches  schon  seit  Jahren  recidiviren  soil,  jedoch  stets 
bald  durch  den  Gebrauch  von  Chinin  coupirt  wird.  Von  gesunden  Eltern 
abstammend,  weiss  sie  sich  aus  ihrer  Kindheit  keines  besondem  Leidens  zu 
erinnem,  will  jedoch  an  den  gewohnlichen  Kinderkrankheiten  gelitten,  diese 
aber  auch  ohne  alien  bleibenden  Nachtheil  uberstanden  haben.  Erst  kurz 


3)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  etc.  2.  Abtheilung.  Wien  1859.  S.  586—89. 
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vor  dem  Eintritte  ihrer  Menstruation,  welcher  in  ihrem  1G.  Lebensjahre  er- 
folgte,  erkrankte  sie  an  einem  mit  fieberhaften  Erscheinungen  und  Brust- 
schmerzen  verbundenen  Husten,  welcher  zwar  nach  einiger  Zeit  schmerzlos 
wurde,  sieli  auch  durch  kritischen  Auswurf  entschied,  doch  bis  auf  den  heu- 
tigen  Tag  in  wechselnder  Haufigkeit  und  Starke  andauert.  In  den  ersten 
Jahren  der  Pubertat  flossen  die  Menses  regelmassig,  wurden  spater  jedoch 
sparsam  und  selten  und  verbanden  sich  jedesmal  mit  Exacerbationen  des 
chronischen  Hustens.  In  ihrem  21.  Jahre  verheirathete  sie  sich  und  gebar 
gegen  das  Ende  desselben  ein  kraftiges  Madchen;  in  der  Schwangerschaft 
jedoch  steigerte  sich  der  Husten  zu  einer  solchen  Ilohe,  dass  in  gleichzeitiger 
Beriicksichtigung  der  hei'tigen  Congestionen  gegen  die  Brustorgane  eine  zwei- 
malige  Aderlasse  gemacht  worden  war.  Das  Wochenbett  verlief  normal  und 
glucklich,  die  Menstruation  trat  nach  8 Wochen  wieder  ein  und  floss  regel- 
massig, bis  sie  nach  erfolgter  zweiter  Conception  wiederum  ausblieb.  Auch 
in  dieser  Schwangerschaft  mehrten  sich  die  erwahnten  Brustbeschwerden  und 
machten  Blutentziehungen  noting,  wogegen  die  naehfolgende  Niederkunft 
und  das  Wochenbett  in  regelmassiger  Art  verliefen.  Nur  der  Husten,  um 
dessentwillen  sie  auch  beide  Kinder  nicht  selbst  getrankt  hatte , blieb  an- 
dauernd  und  wurde  jetzt  d,er  Gegenstand  einer  ernsteren  Behandlung,  be- 
sonders  da  auch  der  Auswurf  eine  verdachtige  Beschaffenheit  angenommen 
hatte  und  die  Auscultation  der  Brust  den  Verdacht  von  Tuberkeln  zu  be- 
statigen  schien.  Mehrere  Jahre,  durch  welche  jede  eheliche  Umarmung  unter- 
sagt  und  unterblieben  war,  auch  die  Menses  nunmehr  stets  ganz  regelmassig 
flossen,  wurden  auf  die  Ausfiihrung  zweckmassiger  Kuren,  tlieils  am  Wohn- 
orte,  tlieils  an  den  Mineralquellen , verwendet  und  dadurch  das  Brustleiden 
auf  den  fruheren  gemassigten  Grad  wiederum  zuriickgefiihrt.  — Im  Anfange 
des  Monats  Februar  1856  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer  neuen  Schwan- 
gerschaft und  mit  ihr  die  Beschwerden  der  Kurzathmigkeit , wozu  sich  bald 
auch  die  Hustenanfalle  gesellten,  welche  namentlich  in  den  Nachten  so  lieftig 
wurden,  dass  diese  schlaflos  zugebracht  werden  mussten.  Der  behandelnde 
Arzt  ordnete  auch  diesmal  eine  Yenasection  an,  welche  anscheinend  auch 
mit  gliicklichem  Erfolge  vollzogen  wurde.  Etwa  gegen  den  3.  Schwanger- 
schaftsmonat  erschien  auf  der  linken  Seite  des  Ivopfes  ein  Rothlauf,  welcher 
sich  vom  Scheitel  bis  zum  Halse  ausbreitete  und  die  bisher  bestandenen 
Leiden  und  Beschwerden  noch  steigerte;  die  Kranklieit  verlief  zwar  in  ge- 
wohnter  Art  glucklich,  allein  von  dieser  Zeit  stammen  jene  schon  oben  er- 
wahnten nervosen  Kopfschmerzen.  Anfangs  Mai  erlitt  die  Leidende  eine 
grosse  Gemuthserschutterung:  in  dem  Augenblicke  namlich,  in  welchem  sie 
sich  zu  einer  Ileise  zu  ihren  in  der  Niihe  wolmenden  Eltern  riistete,  erhielt 
sie  die  ganz  unvermuthete  Nachricht,  dass  ihr  bis  dahin  anscheinend  ganz 
gesunder  Yater  plotzlich  gestorben  sei.  Yon  diesem  Momente  ab  schildert 
die  Kranke  die  Zunalnne  ihrer  bisherigen  und  den  Hinzutritt  neuer  Be- 
schwerden, als  Orthopnoe,  Appetitlosigkeit,  odematose  Geschwulst  der  Fiisse 
und  unv erhaltn i ssmas si g grosse  Zunahme  des  Umfangs  ihres  Bauches.  Noch 
einmal  wird  eine  x\derlasse  verrichtet,  diesmal  aber  olme  besondere  Erleich- 
terung.  Spater  gesellt  sich  hierzu  noch  die  Besorgniss,  dass  ihr  Kind  im 
uterus  abgestorben  sein  konne;  doch  die  um  die  20ste  Woclie  eingetretenen 
Bewegungen  desselben  beheben  diese  auf  einige  Zeit,  welche  aber  erncuert 
genahrt  wird,  weil  jene  spater.  statt  starker  und  kriiftiger  zu  werden,  sich 
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mehr  und  rnehr  vermindern  und  zuletzt  fast  ganzlich  schwinden.  Inzwischen 
nalim  die  Geschwulst  der  Fiisse  und  des  Stamines  immer  grossere  Dimensio- 
nen  an,  so  dass  die  Kranke  oline  Beschwerden  weder  gehen,  stehen,  noch 
liegen  konnte.  In  diesem  Zustande  fand  ich  die  Kranke,  als  ich  in  den 
ersten  Tagen  des  Augusts  zu  Rathe  gezogen  wurde,  in  welchen  der  Unter- 
leib  so  umfangreich  und  gespannt  war,  dass  eine  Exploration  durch  dessen 
Decken  ganz  resultatlos  bleiben  musste.  Hervorstechend  waren  jetzt  noch 
die  Ivlagen  iiber  ein  fortwahrendes  Drangen  zum  llrinlassen  und  Stulilab- 
setzen,  ohne  dass  irgendwie  bedeutende  Erfolge  dadurch  erzielt  worden 
waren.  Mein  Rath  ging  dahin,  einstweilen  auf  eine  die  Krafte  beriicksich- 
tigende  Weise  die  Secretionsorgane  anzuregen.  wozu  ich  unsern  Obersalz- 
brunn  mit  slissen  Molken  empfahl,  und  dann  nach  Ablauf  der  SOsten  Woche 
der  Schwangerschaft  die  kiinstliche  Fruhgeburt  durch  Sprengen  der  Eihaute 
einzuleiten. 

Die  Natur  kam  meiner  Indication  jedoch  zuvor;  denn  schon  am  8.  August 
gegen  die  Mittagszeit  traten  Wehen  ein,  denen  massenhafte  Abgange  von 
Wasser  vorausgegangen  waren,  weshalb  die  Hebammo  und  der  dem  Hause 
befreundete  Arzt  eiligst  hinzugerufen  warden.  Auch  an  mich  erging  bald 
darauf  die  Aufforderung,  der  Leidenden  einen  Besuch  abzustatten,  ohne  dass 
mir  von  dem  eingetretenen  Ereignisse  Mittheilung  gemaclit  worden  ware, 
weshalb  ich  denn  auch  ohne  Instrumentenapparat  einige  Zeit  spater  eintraf, 
in  welcher  die  Ilebamme  bereits  damit  beschaftigt  war,  das  Kind  an  den 
vorliegenden  Fiissen  zu  extrahiren.  Durch  diese  wurde  mir  mitgetheilt,  dass 
sie  schon  bei  ihrer  Ankunft  den  Muttermund  weit  geoffnet  und  die  Blase 
bald  darauf  sprungfertig  gefunden  habe,  dass  die  Wasser  dabei  in  einer  nicht 
iibermassigen  Quantitat  abgegangen,  des  Ivindes  Fiisse  eingetreten  und  ziem- 
lich  schnell  in  die  Schamspalte  herabgetrieben  worden  seien.  dass  aber  von 
da  ab  weder  die  kraftigen  Wehen  noch  ihre  bereits  geiibten  Extractions- 
bemiihungen  im  Stande  waren,  dieselben  weiter  zu  fordern.  Nachdem  ich 
mich  von  dieser  Sachlage  iiberzeugt  hatte,  schritt  ich  an  der  auf  einem 
Querbette  liegenden  und  iiberall  bedeckten  Kreisenden  zur  Extraction,  wobei 
ich  in  der  gewohnlichen  Art  beid,e  Fiisse  des  Kindes,  welche  mit  den  Fuss- 
spitzen  nach  hinten  gerichtet  waren  und  keinen  auffallend  abweichenden 
Umfang  zeigten,  mit  meinen  beiden  Handen  erfasste.  Schon  beim  ersten 
Zuge  hatte  ich  die  eigenthiimliche  Empfindung,  dass  meine  Hiinde  sich  von 
den  ausseren  Geschlechtstheilen  entfernten,  ohne  dass  die  Fiisse  selbst  aus 
diesen  weiter  hcrvorgezogen  worden  waren,  und  fand  nun  durch  die  Ocular- 
Inspection  zu  meiner  hochstcn  Befremdung,  ja,  ich  kann  sagen,  zu  meinem 
nicht  geringen  Schrecken,  dass  nicht  allein  oberhalb  der  Stelle.  an  welcher 
meine  Finger  die  Fiisse  umfasst  gehalten  hatten,  die  Ilaut  sich  in  dcr  Form 
des  regelmassigsten  Zirkels  getrennt  hatte  und  nach  abwarts  gezogen 
worden  war,  so  dass  man  in  dem  dadurch  gebildeten  Zwischenraum  in  der 
ganzen  Peripherie  des  Gliedes  die  unter  der  Haut  gelegenen  weichen  Gebilde 
ansichtig  wurde,  sondern  dass  sich  auch  noch  an  mehreren  anderen  Stellen 
ganz  dieselben  Continuitatstrennungen  vorfanden,  welche  die  Ilebamme  durch 
ihre  friiheren  Manipulationen  bewirkt  zu  haben  mir  durch  Gebehrdensprache 
bekannte.  Aus  diesen  Wunden  hatte  weder  ein  BlutHuss  noch  sonst  ein 
andenveitiger  seroser  Ausfluss  von  irgend  einiger  Bedeutung  stattgefunden. 
Ich  suchte  nun  zunachst,  meine  Hiinde  an  die  Oberschenkel  anzulegeu,  welche 
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etwas  umfansrreicher  als  normal  erschienen , allein  auck  kier  okne  Erfolg ; 
denn  wpnn  die  Haut  einem  etwas  kraftigeren  Zuge  widerstand,  so  riss  sie 
dock  bei  Verstarkung  desselben  im  Kreise  rund  umber.  Zunackst  vertauschte 
ich  uun  die  Extractionsmethode,  indem  ich  mit  der  einen  Hand  beide  Unter- 
schenkel  oberhalb  der  Knochel  und  mit  der  andern  die  Oberschenkel  ober- 
kalb  des  Kniees  umfasste,  um  durck  Yertkeilung  der  Zugkraft  auf  beide 
Schenkel  ihre  AA'irkung  auf  jeden  einzelnen  zu  vermindern.  und  erlangte  auch 
endlich , aber  nicht  okne  grosse  Yorsickt  und  Ueberwindung  bedeutender 
Sckwierigkeiten,  das  Resultat.  dass  der  Steiss  des  Kindes  in  das  kleine  Becken 
getreten  war.  Hiermit  war  denn  aber  auck  die  Grenze  jeder  ferneren  AVeiter- 
beforderung  erreicht,  jedock  auck  in  gleickzeitiger  Beriicksicktigung  der 
deutlich  odematos  gesckwolleneu  Obersckenkel  die  Ansickt  gewonnen,  dass 
cine  dem  Stamme  angekorige  odematose  Gescliwulst  das  Geburtskinder- 
niss  sei.  Eine  durch  Einfiikrung  einer  Hand  in  die  Uterinalhohle  vollzogene 
Untersuckungf  bestatisfte  denn  auch  diese  Annahme  und  liess  namentlich  in 
dem  immensen  Umfange  des  Bauckes  eine  Wasseransaxnmlung  in  demselben 
mit  kockster  AYahrscheinlichkeit  erkennen.  Entblosst  von  alien  zweckmassi- 
gen  Instrum enten  musste  ick  mich  statt  des  Troikarts  eines  Bistouris  aus  dem 
ckirurgischen  Besteck  meines  anwesenden  Gollegen  bedienen,  dessen  Spitze 
ich  in  die  Bauckdecken  um  mehrere  Linien  einsenkte,  jedock  okne  alien  Ab- 
fluss  irgend  einer  Fliissigkeit.  Ick  erklarte  mir  Anfangs  diese  Ersckeinung 
durck  die  Annahme  einer  Complication  eines  hydrops  ascites  mit  anasarca 
und  senkte  deshalb  das  Messer  immer  tiefer  ein,  allein  lcein  Tropfen  einer 
Fliissigkeit  erschien,  obgleick  ick  durck  das  Gefukl  deutlich  untersckeiden 
konnte,  dass  ick  mick  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  in  einem  Hohlraume 
befand.  Sclion  glaubte  ick  als  Ursache  jener  iibermassigen  Ausdeknung  des 
Bauckes  ein  vergrossertes  Organ  vermuthen,  und  zur  Entfernnng  desselben 
zur  Eroffnung  der  Bauckhdkle  und  zur  Exenteration  derselben  meine  Zu- 
flucht  nekmen  zu  miissen.  als  sehr  kraftige  AYeken  eintraten,  deren  AVirkung 
ich  durch  abermalige  Application  meiner  Zugkraft  zu  unterstiitzen  und  zu 
erhohen  beschloss,  was  denn  auck  den  Erfolg  hatte.  dass  die  Bauchhohle  in 
das  kleine  Becken  eintrat.  Mit  kockster  Miilie  und  der  grbssten  Anstrengung 
erkampfte  ick  mir  denn  auck  ein  weiteres.  sekr  allmakliges  llervortreten, 
wobei  nach  und  nack  vor  den  Gescklecktstheilen  der  liochst  ausgedelmte 
Bauch-  und  Brustkasten  erschien.  Auch  die  Arme,  welcke  gliicklickerweise 
gtinstig  gelagert  geblieben  waren,  entwickelte  ick  nock ; aber  liiermit  war  ich 
fiir  den  Augenblick  so  erschopft.  dass  ick  eine  Pause  zu  meiner  und  der 
armen  Kreisenden  Erholung  eintreten  zu  lassen  beschloss.  Ick  benutzte  die- 
selbe  gleickzeitig  zur  Reinigung  und  Abtrocknung  meiner  klebrigen  Hande, 
wobei  mein  Riicken  dem  Geburtslager  zugewandt  war , so  dass  ick  es  nicht 
bemerken  konnte,  dass  mein  College  sick  an  die  Fortsetzung  der  Extraction 
gemacht  liatte.  Erst  scin  Zuruf:  „das  Kind  ist  da,  aber  es  ist  ein  Accplia- 
lus,“  setzte  mick  davon  in  Kenntniss;  aber  wer  schildert.  meinen  Sckreck, 
als  ick  hinzugetreten  an  der  AVundflache  des  obcrn  Stammes  bemerke,  dass 
der  Kopf  nur  abgerissen  und  im  Uterus  stecken  geblieben  war.  Seiner  Arer- 
sicherung,  dass  dieses  unangenehme  Ereigniss  nicht  einer  zu  stark  geiibten 
Zugkraft  zuzuschreiben  sei,  was  auck  die  anweseude  Hebamme  bestatigte, 
fand  bei  mil-  um  so  mehr  Glauben,  als  ick  ja  selbst  an  den  Fiissen  die  grosse 
Nachgiebigkeit  der  Haut  kennen  gelernt  hatte. 
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Tch  habe  im  Laufe  von  Decennien , in  denen  ich  Geburtshilfe  ausiibe, 
vielerlei  Ungewohnliches  erlebt,  aber  das  Kopfabreissen  war  mir  bisher  nioht 
in  meiner  Praxis  vorgekonimen , und  setzte  mich  mu  so  mehr  in  augenblick- 
liche  \ erlegenheit,  als  ich  ohne  alle  geburtshilfliche  Instrumente  war  und  ich 
auch  gleichzeitig  wiinschen  rnusste,  durch  Geheimhaltung  dieses  Unglucks 
den  Ruf  meines  Collegen  zu  schonen.  Yon  jetzt  ab  ging  auch  Alles  gliick- 
lich  und  unverhoftt  leicht;  denn  nachdem  ich  von  einein  in  der  Nahe  woh- 
nenden  Arzte  mir  ein  geburtshilfliches  Besteck  verschafft  und  jetzt  durcli 
nahere  Exploration  den  Kopf  des  Kindes  im  Muttermunde  so  vorliegend  ge- 
tunden  hatte,  dass  das  grosse  Hinterhauptsloch  vollkommen  zugiinglich  war: 
fiihrte  ich  einen  stumpfen  Haken  in  diesen  ein.  dirigirte  seine  Spitze  gegen 
einen  festen  Widerstand  und  benutzte  die  jetzt  noch  kraftigen  Wehen  zu 
meinen  Extractionsversuchen,  denen  der  Kopf  auch  willig  folgte.  Die  Nach- 
geburtstheile  wurden  in  der  gewohulichen  Art  und  Zeit  geboren  und  zeigten 
bei  der  aussern  Betrachtung  keine  anomale  Form  und  Beschaffenheit , desto 
mehr  wichen  aber  Rumpf  und  Kopf  des  Neugebornen  von  der  Norm  ab  und 
wenn  jener  durch  seinen  enormen  Umfang  schon  ein  Erschrecken  erregendes 
Ansehen  darbot,  welches  noch  durch  die  Hautrisse  an  den  Extremitaten  und 
die  Stiche  und  Schnitte  in  den  Bauchdecken  gesteigert  wurde:  so  war  der 
Anblick  des  Kopfes,  welcher  jede  mensckliche  Form  eingebiisst  hatte,  wahr- 
haft  scheusslich.  Brachten  wir  beide  genannte  Regionen  kiinstlich  in  Ver- 
bindung:  so  fehlte  insbesondere  auch  jede  Spur  des  Halses,  indem  die  grosse 
Hautgeschwulst  vom  Kopfe  wie  von  der  Brust  jede  Vertiefung  zwischen 
beiden  Theilen  vollstaudig  aasgefiillt  hatte.  Die  Haut  war  von  normaler 
Farbe  und  noch  ausserlich  unverandert,  so  dass  anzunehmen  war,  dass  das 
Leben  des  Kindes  erst  kurze  Zeit  vorher  erloschen  sei;  sie  war  nachstdem 
weich  und  matschig,  und  erschien  verdickt.  Das  ganze  Unterhautzellgewebe 
war  nicht  serumhaltig.  sondern  sehr  stark  mit  einer  festern  gelatinosen  Masse 
angefiillt,  Avogegen  Brust  und  Bauchhohle,  \\'ie  eine  einfache  Punktion  zeigte, 
keine  Fliissigkeit  zeigten.  Ein  naheres  Eingehen  in  die  Prufung  der  einzel- 
nen  Organe  gestatteten  die  Nebenumstande  nicht,  so  gross  der  Wunsch  nach 
einer  solchen  auch  sein  rnusste,  und  somit  \\rurde  das  aus  seinen  ZAvei  Theilen 
bestehende  Kind  der  Plebamme  iibergeben,  Avelche  an  ihm  ein  Avahres  Meister- 
stiick  von  Toilette  verfertigte,  in  so  fern  dadurch  alle  Yerletzungen  so  ver- 
deckt  waren,  dass  es  dem  Ehemanne  wie  spaterhin  auch  der  Mutter  zur  Be- 
trachtung vorgezeigt  Averden  konnte. 

Das  Wochenbette  A'erlief  gut  und  ohne  alle  Storung.  Seine  Secretionen, 
zu  denen  sicli  liingere  Zeit  vrasserige  Diarrhoen  gesellten,  Avirlcten  im  Gegcn- 
thcile  vortheilhaft  auf  die  Hautwassersucht,  Avelche  fast  spurlos  verschwunden 
war.  als  nach  sechs  Wochen  die  Dame  auf  unsern  arztlichen  Rath  nach  Obcr- 
Salzbrunn  ging.  von  aa-o  sie  nach  einem  fast  fiinfwochentlichen  Gebrauche 
dieser  mit  Molken  vermischten  Trinkpiellc  gesund  und  gestarkt  heimkehrte. 
Seit  dieser  Zeit  hat  sie  sich  mit  Ausnahme  der  schon  oben  genannten  inter- 
currenten  Krankheitsbeschwerden  eines  relativen  Gesundheitswohles  zu  er- 
freuen  gehabt  und  ist  sogar  im  verflossenen  Jahre  wiederum  sclrwanger  ge- 
Avorden,  hat  die  Schwangerschaft  ohne  ernstere  Beschwerden  iiberstanden, 
dann  leicht  geboren  und  einen  wohlgefonnten.  kraftigen  Knaben  in  die  Welt 
gesetzt,  Avelcher  jetzt  fiinf  Monate  alt  gut  gediehen  ist. 
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Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

A.  W.,  2G  Jahre  alt,  von  mittler  Grosse,  kraftiger  Constitution  und 
steter  Gesundkeit,  war  in  ihrem  15.  Lebensjahre  zuerst  menstruirt  worden 
und  hatte  sich  in  ihrem  22.  Lebensjahre  verheirathet.  In  ihrer  Ehe  hatte  sie 
bereits  zuerst  einen  Knaben  geboren,  dann  einmal  abortirt,  im  nachsten  Jahre 
aber  wiederum  ein  kriiftiges  Madchen  zur  Welt  gebracht.  Durch  diese  gauze 
Zeit  von  etwa  drei  Jahrcn  hatte  sie  sich  der  besten  Gesundkeit  erfreut  und 
deslialb  auch  beide  lebende  Kinder  ohne  jeden  eigenen  Nachtkeil  an  ihrer 
Brust  genahrt.  Im  November  1856  blieben  die  Regeln,  welche  sonst  stets 
regelmassig  geflossen  waren,  wiederum  aus,  wodurch  die  Frau  annehmen  zu 
miissen  glaubte,  dass  sie  wiederum  schwanger  geworden  sei,  was  der  fernere 
normale  Fortgang  ihres  Zustandes  auch  immer  mehr  bestatigte,  besonders  da 
sie  auch  im  Monate  Marz  1857  die  ersten  Kindesbewegungen  ganz  deutlich 
wahrnahm.  Auch  jetzt  ohne  alles  Krankheitsgefiihl  will  sie  nur  einen  grosse- 
ren  Umfang  des  Leibes  und  cine  bedeutendere  Beeintrachtigung  in  ihren 
korperlichen  Bewegungen , als  in  ihren  friiheren  Sckwangerschaften  wahrge- 
nommen  liaben.  — In  diesem  Zustande  hatte  "sie  etwa  die  Mitte  des  Monats 
Mai  erreicht,  als  sie  eines  Abends  ganz  unvermuthet  von  Schmerzen  befallen 
wurde,  welche  sie  fur  Geburtswehen  halten  zu  miissen  glaubte,  und  die  in 
der  Nacht  eine  solche  Hoke  erreichten,  dass  sie  eine  Hebamine  herbeirufen 
liess,  die  denn  auch  bestatigte,  dass  ilir  eine  vorzeitige  Geburt  bevorstehe. 
Gegen  Morgen  flossen  denn  auch  die  Wasser  ab , worauf  die  allgemeine  Ge- 
burtsthatigkcit  sich  einstellte,  deren  Wirksamkeit  jedoch  bald  darauf  ohne 
alle  iiussere  wahmehmbare  Ursache  plotzlich  unterbrochen  wurde,  als  welche 
jetzt  bei  der  erneuerten  Exploration  durch  die  Hebamme  in  einer  Schulter- 
lage  des  Kindes  gefunden  wurde.  Es  wurde  nunmehr  die  Hilfe  unserer  Poli- 
klinik  in  Anspruch  genommen;  dock  bevor  wir  an  Ort  und  Stelle  gelangen 
konnten,  batten  die  inzwischen  wieder  eingetretenen  kraftigen  Uterinalcon- 
tractionen  die  Schulter  mit  dem  voi'gefalleneu  Arme  so  tief  in  das  kleine 
Becken  herabgetrieben,  dass  der  nun  eingeklemmte  Stamm  des  kaum  friih- 
reifen  Kindes  die  sonst  angezeigte  Wendung  auf  die  Fiisse  unausfiihrbar 
machte  und  diese  deslialb  contraindicirte.  Die  Natur  hatte  hier  offenbar 
jenen  Geburt  smechanismus,  den  die  Schriftsteller  ..Selbstentwickelung11  nennen 
und  welchem  ich  die  von  Roderer  gebrauchte  Bezeichnung  ,, partus  conduplicato 
corpore“  zu  geben  vorzieke,  einzuleiten  begonnen,  und  da  die  Kleinheit  des 
Korpers  des  noch  lange  nicht  reifen  Kindes,  sowie  das  normale  Becken  einer 
Mehrgebarenden  diesen  Geburtshergang  offenbar  begiinstigen  musste:  so  wurde 
ruhig  der  Zeitpunkt  abgewartet,  in  welchem  die  gesteigerte  Erregung  der 
Gebarmutter  solche  hypersthenische  Contractionen  hervorrufen  wurde,  durch 
welche  jener  Mechanismus  vollendet  werden  musste. 

Ich  muss  hierbei  bemerlcen , dass  ich  iiberhaupt  bei  solchen  vernach- 
lassigten  Schulterlagen,  bei  welchen  diese  Korperregion  schon  so  tief  in  das 
Becken  herabgetrieben  ist,  dass  ein  bedeutender  Tkeil  des  Brustkastens  in 
der  Scheide  liegt,  hier  eingekeilt  ist  und  die  Beckenhohle  ganzlich  ausfullt, 
eine  Wendung  fur  eben  so  contraindicirt  kalte,  als  wenn  der  Kopf  bereits 
im  Becken  feststeht  und  aus  andenveitigen  Griinden  die  beschleunigte  Ent- 
bindung  angezeigt  ist.  Ganz  verwerflick  muss  ich  es  aber  halten,  wenn  untor 
solchen  Umstanden  noch  als  Voract  der  Wendung  die  Auslosung  des  Armes 
verrichtet  wird,  welche  Operation  leider  wiederum  in  offentlichen  Scliriften 
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gleichsam  als  Yorbild  empfohlen  wird,  oliue  dass  sicli  die  wolil  dazu  ver- 
pflichteten  Autoritaten  dagegen  aussprechen.  Es  werden  schon  genug  Kopfe 
U11(i  Arme  im  Stillen  ab-  und  ausgerissen;  solcbe  Falle  geben  aber,  ebenweilsie 
der  offentliclien  Bekauntmachung  entzogen  werden,  kein  boses  Beispiel;  will  man 
aber  sie  erst  zur  Nacliahmung  empfehlen,  so  laufen  wir  denn  doch  Gefahr. 
zu  den  Zeiten  des  Deusch  und  Mittelhauser  zuriickzukehren.  Nacli  meiner 
Ueberzeugung  kann  in  solchen  Fallen,  in  denen  jener  Geburtsmecbanismus  in 
der  Entwickelung  begrift'en  ist.  keine  andere  Indication  Platz  greifen,  als 
Interstiitzung  dieses  Herganges,  zunaclist  indirect  durch  Abhaltung  jedes 
schadlichen  Eingriffes  von  aussen,  namentlich  der  allzugeschaftigen  Thatigkeit 
des  Geburtshelfers  und  dann.  wenn  die  hyperdynamischen  Wehen  wegen  eines 
raumlichen  Missverhaltnisses  zur  Yollendung  der  Geburt  nicht  ausreichen 
sollten,  was  gewiss  ausserordentlich  selten  statthaben  diirfte,  direct  durcli  Exen- 
teration der  Brustorgane  und  nothigenfalls  zur  Unterstiitzung  der  austreibenden 
Wehen  durch  Application  einer  Zugkraft  an  den  vorliegenden  Theil  des 
Stammes. 

Ich  brauche  wolil  fur  den  grossten  Theil  der  Leser  nicht  erst  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  ich  diese  Falle  von  weit  vorgeschrittener 
Schulterlage  von  jenen,  bei  welchen  die  vorliegende  Schulter  nur  von  dem 
Uterus  und  insbesondere  von  dem  krampfhaft  zusammengezogenen  Mutter- 
mundrande  eingeklemmt  ist,  scharf  getrennt  halten  und  deshalb  auch  die 
Behandlung  jener  nicht  auf  diese  angewendet  wissen  will. 

Die  Befolgung  dieser  Maxime  hatte  denn  auch  das  Resultat,  dass  schon 
um  die  neunte  Morgenstunde  unter  der  Einwirkung  von  ungemein  heftigen 
Y ehen  ein  siebenmonatliches , wolil  geformtes , aber  todtes  Madchen  durch 
die  s.  g.  Selbstentwickelung,  d.  h.  conduplicato  corpore  geboren  wurde. 
Dasselbe  war  erst  unter  der  Geburt  abgestorben,  wie  dies  die  striemenartigen 
Sugillationen  des  rechten  vorgefallenen  Armes  und  derselben  Seite  des 
Stammes  bewiesen. 

Der  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  noch  wahrnehmbare  grosse  Umfang 
des  Unterleibes  der  Gebarenden  machte  eine  unmittelbare  Wiederholung  der 
Yaginalexploration  nothwendig,  durch  welche  wir  denn  belehrt  wurden,  dass 
sicb  ein  zweites  Kind  mit  den  Fiissen  zur  Geburt  stellte , welche,  nachdem 
der  Wasserabgang  durch  die  Naturkrafte  bewerkstelligt  worden  war,  all- 
mahlig  tiefer  in  die  Scheide  getrieben  bis  zum  Ausgange  der  Gesclilechts- 
theile  gelangten,  hier  aber  trotz  der  Andauer  der  Wehen  und  der  spaterhin 
geiibten  Extractionskrafte  dort  verharrten.  Eine  erneuerte  Exploration  zeigte 
als  Ursache  des  unterbrochenen  Austritts  des  Kindes  einen  ungeheuer  ausge- 
dehnten  Baucli  desselben , woraus  auf  die  Anwesenheit  eines  hydrops  ascites 
geschlossen  wurde.  Die  Herbeischaffung  der  ftir  die  beabsichtigte  P unction 
nothwendigen  Instrumente  aus  der,  von  der  Wohnung  der  Kreisenden  sehr 
entfernt  gelegenen  Klinik  erforderte  beilaufig  den  Zeitraum  von  einer  StundeT 
wahrend  welcher  die  Wehen  aber  allmahlig  so  kraftig  geworden  waren,  dass 
auch  ohne  weitere  Kunsthilfe  Stamm  und  Kopf  geboren  wurden.  Jener 
und  dieser  waren  aber  so  unmassig  geschwollen  und  boten  so  wenig  die 
menschliche  Form  dar,  dass  man  sich  erst  durch  den  Inhalt  der  vergrosserten 
Mundhohle,  in  welcher  man  die  Zunge,  die  Alveolarfortsatze  und  den  Schlund 
deutlich  unterschied,  von  der  menschlichen  Natur  dieses  Wesens  uberzeugte. 

Wahrend  dieser  Untersuchung  hatte  sich  denn  auch  die  Placenta  gelost 
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und  war  mit  den  iibrigen  noch  ziu'iickgebliebenen  Nachgeburtstheilen  aus- 
gestossen  worden. 

Bevor  ich  die  Resultate  der  unternotnmenen  Section  dieses  Kindes  mit- 
tlieile,  will  icli  bier  nur  noch  kurz  bemerken,  dass  die  Mutter  zwar  Anfangs 
sehr  angegriffen  und  erschopft,  dock  ein  normales  Wochenbett  hatte,  und 
sich  bald  wiederum  ihres  friiheren  guten  Gesundheitszustandes  erfreute. 

Section  des  Leichnams  des  missgebildeten  und  kranken  Kindes. 

Der  ganze  Korper,  welclier  13  Zoll  lang  war  und  iiber  8 Pfund  wog, 
entbehrte  schon  im  Allgemeinen  fast  der  menscblichen  Form,  da  sowohl  Kopf 
als  Rumpf  dreimal  so  gross  waren  als  die  untern  Extremitaten , ferner  die 
normalen  Abgrenzungen  der  einzelnen  Korperregionen  unter  sich  durch  die 
allgememe  Hautanschwellung  ganz  unkenntlich  gemacht  worden  waren, 
und  ausserdem  auch  das  Yerhalten  der  beiden  Korperhalften  insofern  diffe- 
rirte,  als  die  reclite  Hiilfte  des  Ivopfes  bei  weitem  grosser  als  die  linke,  und 
umgekekrt  am  Rumpfe  seine  linke  Seite  viel  grosser  als  die  reclite  erscliien. 
Der  Hals  war  nur  angedeutet  und  zwar  durch  eine  an  der  rechten  Korper- 
seite  tiefere,  an  der  linken  seichte  Einbuclitung;  eine  Abgrenzung  des  Thorax 
vom  Abdomen  fehlte  ausserlich  ganz;  nur  die  unteren  Extremitaten  waren 
durch  den  Schenkelbug  wie  gewolmlich  deutlich  geschieden. 

Die  Form  des  Kopfes  glich  dem  eines  Uhu’s,  an  welchem  drei  Ge- 
schwiilste  hervorragten,  deren  jede  die  Gestalt  eines  Kreisbogens  zeigte.  Die 
obere  kleinere  entsprach  der  normalen  Wolbung  des  Schadeldaches , dieses 
bedeckend,  wahrend  die  beiden  grosseren  seitlichen  vorn  die  Jochbeine  und 
Ohrgegend  umfassten  und  sich  nach  hinten  symmetrisch  bis  zur  Hinterhaupts- 
und  Nackengegend  fortsetzend,  bier  jedocli  durch  eine  vom  Scheitel  nach 
dem  Riicken  grade  verlaufende  Furche  der  Haut  getrennt,  die  Enoch en  des 
Hinterhauptes  deckten.  Sie  waren  von  der  Grosse  einer  Mannesfaust  und 
zeigten  einen  wasserigen  Tnhalt.  Da  wo  diese  beiden  grosseren  mit  der  obern 
kleinen  Geschwulst  seitlich  sich  begrenzten,  nahm  man  Andeutungen  des 
aussern  Ohres  in  Gestalt  einer  Spalte  wahr.  Yon  der  Stirngegend  aus  ver- 
lief  ein  dicker  Wulst  in  Gestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten 
Kegels  nach  abwarts,  an  dessen  unterem  Ende  sich  zwei  Oeffnungen  befanden, 
die,  vom  Knorpelgewebe  rings  umgeben,  grade  in  der  Mitte  des  Gesichtes 
lagen  und  durch  die  nahere  "Untersuchung  als  die  ausseren  Nasenloclier  sich 
erwiesen.  Von  diesen  letzteren  verlief  nach  unten  eine  deutliche  Grube, 
welche  in  die  weit  offenstehende,  im  iibrigen  wohlgebildete  Mundspalte  fiihrte, 
deren  Lippen  normal  gebogen  waren.  Fiihrte  man  einen  Finger  durch  jene 
in  die  Mundhohle,  so  unterschied  man  leicht  die  Alveolarfortsatze  der  beiden 
Kiefer,  harten  und  weichen  Gaumen,  die  wolilgestaltete  Zunge  und  den 
Schlund,  der  sich  bier  durchgangig  zeigte.  Fnterhalb  der  Unterlippe  ragte 
noch  das  Kinn  als  eine  ziemlich  bedeutende  Erhabenheit  hervor.  Yon  den 
Augen  war  ausserlich  nicht  einmal  eine  Andeutung  wahrzunehmen ; sie  fehl- 
ten  jedocli  nicht,  sondern  waren  nur  durch  die,  das  ganze  Gesicht  einneh- 
mende  Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes  vollstandig  verdeckt.  Aus 
demselben  Grunde  fehlte  auch  jede  aussere  Andeutung  des  Halses. 

Eine  nahere  Beschreibung  des  Rumpfes  kann  ich  wohl  iibergehen,  weil 
die  hier  beigefiigte  Tafel  die  vollkommene  Ansicht  gewahrt.  Bemerken  will 
ich  jedoch,  dass  die  Zeichnung  des  Kopfes  und  Stammes  dieses  Kindes  der 
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Form  dieser  beiden  Korperregionen  des  im  vorstehenden  Falle  erwahnten 
Neugebornen  ganz  ent9priclit  und  beide  Kinder  in  dieser  Richtung  wie  ein 
Ei  dem  andern  ahnlich  sind. 

An  der  hochstgelegenen  Stelle  des  Rumpfes  linkerseits  ragte  ein  Glied 
hervor,  welches,  einer  Klaue  ahnlich,  nach  vorn  und  einwarts  gebogen  er- 
scliien  und  den  linken  Yorderarm  darstellte,  dessen  Hand  nur  mit  zwei  Fin- 
gern  versehen  war.  Rechterseits  fehlte  dagegen  jede  Andeutung  einer  obern 
Extremitat,  deren  Spuren  jedoch,  wenn  auch  wegen  der  bedeutenden  An- 
schwellung  der  Hautdeckeu  nur  undeutlich , auf  dem  Riicken  in  der  Art 
durch  den  Tastsinn  wahrnehmen  liessen,  dass  sie  noch  unvollkommener  eut- 
wickelt  war,  als  die  linke.  Die  weiblicben  Gesehlechtstheile  verhielten  sicli 
normal.  Die  nicht  geschwollenen  unteren  Extremitiiten  waren  nicht  allein 
zu  klein,  sondern  auch  missgebildet , iudem  die  linke  nur  zwei,  die  rechte 
selbst  nur  eine  Zehe  hatte. 

Die  Umgegend  des  Nabels  war  stark  angeschwollen  und  ebenso  der 
Nabelstrang  bedeutend  infiltrirt.  Die  Haut,  welche  eine  weissgelbliche , hie 
und  da  rothliche  Farbe  zeigt,  ist  glanzend  und  lasst  nur  in  der  reyio  hypo- 
gastrica  allein  eine  geringe  Fluctuation  wahrnehmen.  Das  Unterhautzell- 
gewebe  war  am  Ivopfe  und  Rumpfe  bis  zu  einer  Dicke  von  1 Vs  Zoll  durch 
eine  gelatinose  Fliissigkeit  ausgedehnt,  welche  eine  solche  Dichtigkeit  besass, 
dass  sie  durch  gemachte  Incisionen  nur  sehr  sparlich  abfloss.  Die  Muskeln 
waren  dagegen  seros  infiltrirt. 

Der  Befund  in  den  drei  Hdhlen  des  Korpers  war  noch  folgender: 

Ein  Hirnbruch  an  der  Nasenwurzel,  ein  Hydrocephalus  interims  und 
extemus ; in  der  Brusthohle  ein  geringer  Wassererguss,  stark  comprimirte 
Lungen,  von  denen  die  rechte  fast  ganz  fehlt,  trachea  und  oesophagus  in  der 
Gegend  des  zweiten  Brustwirbels  blind  endigend  und  in  der  Bauchhohle  wie 
im  Darme  eine  ziemlich  bedeutende  Wassermenge;  die  Unterleibsorgane 
iibrigens  normal. 

Hochst  interessant  war  noch  der  Befund  an  den  Nachgeburtstheilen. 
In  die  gemeinschaftliche,  regelmassig  gebildete  Placenta  inserirten  sich  nam- 
lich  beide  Nabelstrange,  welche  eine  Lange  von  24  Zoll  zeigten,  fast  central, 
einen  Zwischenraum  von  beilaufig  lb'2  Zoll  zeigend,  der  durch  eine  an  der 
fotiden  Oberfliiche  des  Mutterkuchens  deutlich  erkennbare  Yene  eingenommen 
war.  Dies  Gefass  verlief  in  grader  Richtung  von  einer  vena  unibilicalis  nach 
der  gleichnamigen  Vene  des  andern  Nabelstranges,  in  jede  derselben  in  einem 
kleinen  Bogen  iibergehend,  und  vermittelte  dadurch  eine  vollkommene  Com- 
munication ihres  Blutgebaltes,  welche  nicht  allein  durch  das  Auge  erkannt, 
sondern  auch  durch  Lufteinblasen  bestatigt  und  nachgewiesen  werden  konnte. 
Von  dieser  Verbindungsstelle  verliefen  beide  Venen  als  einzelne  Stamme  in 
das  Parenchym,  und  vertheilten  sich  dann  in  gewolmlicher  Art.  Die  Yene 
der  iibrigens  bedeutend  mit  Wasser  durchtrankten  Nabelschnur  der  kranken 
und  missgebildeten  Frucht  hatte  in  einer  Entfernung  von  etwa  3 Zoll  vom 
annulus  umbilicalis  die  Eigen thiimlichkeit  in  ihrem  Yerlaufe,  dass  sie  in  drei 
Windungen  ihre  sie  begleitenden  beiden  Ai'terien  umlief  und  dass  sie  mit 
dem  Messer  eroifnet,  in  ihrem  Innern  an  der  hinter  diesen  Windungen  nach 
dem  Bauchringe  hin  gelegenen  Stelle  mehrere  Blutcoagula  von  verschiedener 
Grosse  enthielt,  welche  ihrer  Wandung  fest  anhangend  ihr  lumen  verengerten ; 
sie  waren  von  gelbrother  Farbe,  ziemlich  fest  und  zeigten  auch  die  sonstige 
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Beschaffenheit  der  Thromben.  Ausserdem  bot  die  Innenwand  dieses  Gefasses 
die  Zeichen  einer  phlebitis  dar.  — 

Nach  dieser  Darstellung  der  beiden  Falle  moge  es  mir  ge- 
stattet  sein,  denselben  noch  einige  Berner  kungen  hinziizufiigen. 

Obgleich  die  beiden  Neugeborenen  in  vielfacher  Iiichtung 
nach  ihrer  Bildung  von  einander  abweiclien,  so  kommen  sie  doch 
in  dem  fur  den  praktischen  Geburtslielfer  wichtigsten  Punkte 
zusammen,  namlich  dass  sie  an  einer  und  derselben  Krankheit 
des  Unterhautzellgewebes  litten,  durch  welche  der  Geburtshergang 
eine  ganz  ungewohnliche  Storung  erlitt. 

Icli  babe  diese  Form  der  Hautwassersucht , welche  nicht  im 
Ergusse  von  mehr  oder  weniger  reinem  Serum  bestand,  zwar 
keineswegs  in  Folge  einer  exacten  Untersuchung  mit  dem  Namen 
,,gelatinosus“  naher  bezeichnet,  sondern  bin  vielmehr  dabei  eini- 
gen  alteren  Autoren  iiber  Wassersucht  gefolgt,  so  dass  ich  auch 
gern  zugeben  muss,  dass  diese  Benennung  etwas  willkiihrlich  ist, 
was  jedoch  um  so  mehr  Entschuldigung  finden  diirfte,  als  ja  die 
desfallsigen  chemischen  Untersuchungen  von  ilirem  Abschlusse 
noch  weit  entfernt  sind.  Sagt  doch  selbst  Schlossberger  4), 
dass  die  genauere  Priifung  der  an  so  manchen  Orten  des  Tliier- 
korpers  vorkommenden  gallartigen  Substanz  kaum  iliren  Anfang 
genommen  habe. 

Was  die  Entstehung  dieser  modificirten  Hautwassersucht  im 
Allgemeinen  anbelangt,  so  sind  wir  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte  der  Wissenschaft  wohl  anzuuehmen  berechtigt,  dass,  sei 
es  in  Folge  eines  lioch  gesteigerten  Andranges  des  Blutes  in  die 
Venen  und  Capillaren  des  Unterhautzellgewebes  oder  eines  be- 
deutend  verringerten  Widerstandes  ihrer  eigenen  Wandungen  oder 
in  Folge  dieser  beiden  Momente  gleichzeitig , nicht  das  reine 
Serum  allein,  sondern  dieses  im  Verein  mit  Eiweiss  in  reichlicher 
Menge  oder  auch  wohl  mit  einem  Antlieil  von  Fibrin  und  Farbe- 
stoff  des  Blutes  in  das  Unterhautszellgewebe  transsudirt,  und  dass 
hierdurch  das  Exsudat  klebrig,  einer  diinnen  Synovia  ahnlich 
und  farbig  gemacht  wird,  dasselbe  aber  auch  durch  Imbibition 
die  umliegenden  Gewebe  lockert  und  wulstet,  deren  Contractilitat 
lahmt  und  beilangerem  Contact  diese  depotencirt.  Begiinstigt  wird 
dieser  Vorgang  durch  eine  albuminos- serose  Blutkruste;  kommt 
gewohnlich  unter  der  Form  eines  allgemeinen  Oedems  zu  Stande 
und  ist  nicht  ganz  selten  bei  hydrops  der  Erwachsenen,  vorzugs- 


4)  Dessen  Chemie  der  Gewebe  etc.  Bd.  1.  S.  101 
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weise  bei  der  aus  morbus  JBrightii  erzeugten  Hautwassersucht 
in  neueren  Zeiten  gefunden  worden. 

Diese  Entstehungsweise  wild  zwar  im  Allgemeinen  fiir  beide 
oben  mitgetheilte  Falle  sicli  geltend  machen  lassen ; docli  finden 
wir  sckon  zwischen  ilmen  eine  bedeuteude  Differenz,  wenn  wir 
auf  die  entfernten  Ursachen  dieses  Krankbeitsprocesses  in  beiden 
Kindern  zuriickgehen. 

Der  wassersiichtige  Knabe  der  ersten  Beobachtung  war,  ab- 
gesehen  von  der  Entstellung  seiner  Oberflache,  die  er  durcli  den 
holien  Grad  der  Hautwassersucht  erlitten  liatte,  und  in  wie  weit 
sich  dies  aus  der  freilich  nicht  griindlichen  Untersuchung  ergab, 
ohne  jede  andere  Missbildung,  er  zeigte  nicht  einmal  eine  andere 
Form  der  Wassersucht,  als  die  der  Haut;  dagegen  fand  ein 
Hydramnion  in  einem  sehr  holien  Grade  statt,  so  dass  aus  dieser 
gleichzeitigen  hydropischen  Affection  wohl  der  Scliluss  auf  eine 
allgememe  gleichartige  Erkrankung  des  ganzen  Eies  gezogen  wer- 
den  diirfte.  Dass  diese  jedocli  nicht  mit  zu  grosser  In-  und  Ex- 
tensitiit  vorgeschritten  sei,  iiberhaupt  ihre  Entstehung  nicht  in 
die  erste  Zeit  der  Schwangerschaft  zuriickverlegt  werden  kann, 
diirfte  wohl  aus  der  alleinigen  Gegenwart  der  Hautwassersucht 
gefolgert  werden,  welche  ini  entgegengesetzten  Falle  wohl  mit 
Hohlenwassersuchten  complicirt  vorgefunden  worden  ware.  Es 
ist  nun  eine  haufig  gemachte  Erfahrung,  dass  hydropische  Scliwan- 
gere  auch  hydropische  Kinder  vorzeitig  gebaren  und  dass  dabei 
eine  massenhafte  Menge  von  Fruchtwasser  gleichzeitig  besteht, 
weshalb  es  wohl  unzweifelhaft  sein  diirfte,  dass  die  Wassersucht 
der  Mutter,  die  sich  nicht  allein  als  hydrops  ascites  mit  theil- 
weisem  oedema  darstellte,  sondern  auch  mit  einer  hydrometra 
complicirt  hatte,  auch  hier  die  Ursache  der  gleichen  Erkrankung 
des  Foetus  gewesen  sei,  welche  Uebertragung  gewiss  sehr  einfach 
auch  ihre  Erklarung  in  der  Annahme  findet,  dass  hydrami- 
sche  Schwangere  nicht  geeignet  sind,  ihren  Kindern  ein  normales 
Bildungs-  und  Ernahrungsmaterial  zu  bereiten  und  zuzufiihren, 
und  dass  eben  dieser  Mangel  auch  Anomalien  in  der  Entwickelung 
des  Foetus  zur  Folge  liaben  kann. 

Diametral  entgegengesetzt  verhalt  es  sich  mit  der  einen 
Zwillingsschwester  der  zweiten  Beobachtung.  Schon  der  gute 
Gesundheitszustand  der  Mutter  vor,  wahrend  und  nach  der 
Schwangerschaft,  nocli  mehr  aber  die  vollstandig  normale  Ent- 
wickelung des  andem  Zwillings,  welcher  nur  durch  den  unge- 
wdhnlichen  Geburtsmechanismus  sein  Leben  auf  eine  gewaltsame 


272 


J.  W.  Betschler. 


Art  einbiisste,  weisen  jede  Annabme  einer  ursachlichen  Einwirkung 
von  Seiten  der  Mutter  zuriick  und  nothigen  uns,  die  Ursache  der 
Erkrankung  jenes  Kindes  um  so  mehr  in  seiner  eigenen  dkono- 
mischen  Sphare  zu  suchen,  als  ja  nickt  allein  die  hydropischen 
Ansammlungen  auf  alle  Hdhlen  ubergegangen  waren,  sondern  die 
Krankheit  sich  aucli  mit  einer  Menge  von  Missbildungen  und 
mangelliafter  Entwickelung  der  verscliiedensten  Organe,  innerer 
wie  ausserer  und  fast  aller  Regionen  des  Korpers,  complicirt  hatte, 
von  denen  einzelne  sclion  auf  eine  selir  friibe  Entstehungsweise 
sowie  auf  eine  tief  begriindete  Stoning  der  Ernabrung  hindeute- 
ten.  Dass  diese  hier  ihren  Sitz  in  der  vena  umbilicalis  gehabt 
babe,  diirfte  wobl  kaum  einem  irgendwie  begriindeten  Zweifel 
unterliegen.  Spricbt  docb  scbon  das  theihveise  hier  stattgebabte, 
von  dem  gewohnlichen  Verlaufe  abweichende  Verbalten  dieses 
Gefasses  zu  den  gleichnamigen  Arterien)  die  Drebung  der  Yene 
um  beide  Schlagadern,  fur  einen  sebr  veranderten  Stoss,  mit 
welchem  die  von  der  Placenta  vordringende  Blutwelle  auf  die 
Wandungen  der  Vene  eingewirkt  haben  mag.  Noch  mebr  aber 
beweist  die  Gegenwart  mebrerer  Tbromben  in  diesem  Gefasse, 
dass  die  dadurcb  nothwendig  bedingte  Verminderung  seines  Lu- 
mens eine  entsprecbende  Beschrankung  der  Blutzufuhr  zu  dem 
Kinde  zur  unausbleiblichen  Eolge  geliabt  baben  muss.  1st  diese 
aber  festgestellt  und  wird  sie  in  ihren  notbwendigen  Consequen- 
zen  aufgefasst  und  erwogen:  so  sind  aucli  damit  die  Erkrankung 
des  Kindes  und  seine  Missgestaltungen , welcbe  alle  auf  mangel- 
bafte  Entwickelung  und  Ernabrung  zuriickgefubrt  werden  konnen, 
vollst'andig  erklart. 

Ich  kann  zwar  freilicb  die  Ursache  dieser  Anomalien  der 
Nabelvene  nicht  in  exacter  Art  nacbweisen,  allein  icb  balte  mich 
docb  fiir  berechtigt,  mit  boher  Wabrscheinlichkeit  als  solcbe  jenes 
venose  Gefass  zu  bezeichnen,  welches  die  Communication  der 
Nabelvenen  beider  Kinder  unmittelbar  bei  ibrem  Uebertritte  aus 
der  Nabelscbnur  in  die  Placenten  vermittelt  bat.  In  diese  com- 
municirende  Yene  muss  das  von  der  Nachgeburt  her  den  Nabel- 
venen zufliessende  Blut  theihveise  eindringen , und  zwar  sclbst- 
redend  von  zwei  entgegengesetzten  Ricbtungen.  Waren  nun  diese 
beiden  Gefasse  von  ganz  gleicber  Beschaffenheit,  verbiinden  sicli 
dieselben  mit  den  entsprechenden  Miindungen  jener  die  Commu- 
nication bedingenden  Vene  in  ganz  gleicber  Art  und  namentlich 
unter  ganz  gleichen  Winkeln,  lagen  ferner  beide  Miindungsstellen 
gleich  boch,  waren  mit  einem  Worte  alle  diese  raumlichen  Yer- 
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haltnisse  auf  beiden  Seiten  ganz  ubereinstimmend  unci  entsprechend : 
so  wiirde  aucli  dor  Stoss  des  aus  jeder  Nabelvene  in  dieses  Com- 
municationsgefass  einstromenden  Blutes  mit  ganz  gleicher  Kraft 
wirken  und  die  nacb  der  Mitte  desselben  hindrangenden  Blut- 
wellen  wiirden  an  dieser  Stelle  eine  Stauung  erfahren  und  ent- 
weder  stagniren  oder  zu  den  ihren  Endpunkten  geliorigen  Stain? 
men  zuruckfliessen.  Da  aber  eine  solche  vollkommene  Gleicliheit 
der  beiderseitigen  Verhaltnisse  wolil  kaurn  jernals  stattfinden 
diirfte:  so  wire!  der  Stoss  des  von  der  durch  die  Differenz  be- 
giinstigten  Seite  herkommenden  Blutstroms  den  ihm  entgegen- 
tretenden  iiberwinden  und  diesen  in  seine  Nabelvene  zuriicktreiben, 
ja  nun  selbst  in  diese  abfliessen  und  somit  die  Nabelvene  seiner 
urspriinglichen  Seite  eines  Theils  des  Blutes  berauben.  Mit  einern 
Worte,  es  entsteht  eine  ungleiche  Blutzufulir  zu  den  Zwillingen, 
von  denen  der  eine  auf  Kosten  des  andern  ernahrt  und  ausge- 
bildet  wircl.  Der  begiinstigte  Theil  war  liier  das  zuerst  geborene 
Madchen , der  benachtheiligte  das  wassersiichtige  und  viclfach 
missgebildete.  1st  diese  Folgerung  richtig,  so  ware  durch  sie 
aucli  zugleich  die  Annahme  begriindet,  class  in  diesem  Falle  im 
Gegensatze  zu  clem  ersteren  der  Ausgangspunkt  jener  Krankkeit 
und  der  Missbilclungen  in  eine  friibere  Zeit  der  Schwangerschaft 
verlegt  werden  miisste,  und  class  somit  auck  die  Wassersucht  sicli 
bei  der  langen  Dauer  zu  einer  ganz  allgemeinen,  sicli  auf  alle 
Hohlen  des  Korpers  verbreitenden  ausbilden  konnte. 

Moge  jedoch  die  Ursache  der  Anomalien  der  Nabelvene  ge- 
wesen  sein,  welclie  sie  aucli  wolle:  so  viel  stebt  wenigstens  fest, 
class  sie  eine  auf  den  kindlichen  Kcirper  und  seinen  Ernahrungs- 
apparat  beschrankte  gewesen  sein  miisse,  wabrend  die  Ursacbe 
der  Erkrankung  des  Kindes  der  ersten  Beobacbtung  eine  von  der 
Mutter  ausgebende  war. 

Doch  ftir  den  praktischen  Geburtsbelfer  liegt  das  grossere 
Interesse  in  der  Scbwierigkeit,  welclie  mit  clem  Verlaufe  der  Gc- 
burt  beider  Kinder  verbunden  war  und  sicli  bier  in  ungewohn- 
licher  Art  gesteigert  hatte,  obgleich  in  lieiden  Fallen  niebt  zu 
gleicher  Ilolie  und  aus  gleiehen  ersichtlichen  Momenten. 

Beide  Kinder  stellten  sicli  in  Fusslage  zur  Geburt,  wie  dies 
wolil  in  der  Mchrzabl  der  Falle  von  Hohlenwassersuchten  beob- 
achtet  worden  ist,  so  class  das  aus  ihnen  result irende  Iiinderniss 
sich  in  jener  Zeit  geltencl  maclite,  in  welcber  die  unteren  Extre- 
mitaten  bis  zu  den  Knieen  geboren  waren.  Wabrend  jenes  bei 
dem  Knaben  durch  die  Hautwassersucht  allein  ei'zcugt  worden 
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war.  waren  bei  clem  Zwillingsmadchen  zu  derselben  die  Mohlen- 
wassersucliten  getreten,  so  class  ein  grosser  Antheil  des  erschwer- 
ten  Austritts  des  Kindes  diesen  anerkannt  und  eingeraumt  werden 
muss.  Wenn  nichtsdestoweniger  dieses  Kind,  naehdem  selbst  die 
Extraction  desselben  vergeblich  geiibt  worden  war,  durch  die 
alleinigen  Naturkrafte  nocli  vollendet  werden  konnte,  so  ist  dies 
wold  mehreren  begiinstigenden  Momenten  zu  verdanken,  zu  denen 
zuvorderst  der  Umstancl  zu  rechnen  ist,  class  das  Kind  nielit  allein 
ein  uur  siebenmonatliches,  sondern  auch  Zwilling  war,  clem  seine 
vorher  geborene  Schwester  iiberdies  den  Eintritt  in  die  Welt  vor- 
bereitet  und  erleichtert  liaben  musste,  sowie,  class  die  Gebarende 
eine  sonst  gesunde,  in  der  Bliithe  ihrer  Jahre  befindliche  Frau 
war , deren  Gebarorgan  deslialb  auch  befahigt  sein  konnte , die 
kraftigste,  iiber  das  normale  Maass  hinausgehende  Contractions- 
thatigkeit  zu  aussern. 

Ganz  anders  verhielt  es  sicli  mit  dem  Knaben  der  ersten 
Beobaclitung,  bei  welchein  die  Anhaufung  der  gelatinosen  Flussig- 
keitin  dem  Unterhautzellgewebe  die  alleinige  Ursache  der  enormen 
Volumensvermehrung  seines  Stammes  war,  welche  die  Extraction 
des  Kindes  fast  unmoglich  machte,  sie  wenigstens  um  so  mehr 
erscliwerte,  als  einerseits  die  jedes  Widerstandes  beraubte  Haut 
bei  jedern  an  ihr  ausgeiibten  Zuge  in  der  ganzen  Peripherie  des 
Gliedes  sicli  trennte  und  somit  nicht  einmal  einen  festen  Haltpunkt 
fur  die  Application  der  Zugkraft  darbot,  anderseits  aber  auch  die 
wassersiichtige  Gebarmutter  einer  wassersuchtigen  Mutter  wohl 
nicht  geeignet  sein  konnte , durch  ihre  eigene  Thatigkeit  jene 
Operation  wesentlich  zu  unterstiitzen. 

Dieser  Fall  erschiittert  deshalb  wohl  die  bisher  ausge- 
sprochene  Ansieht,  class  allgemeine  Hautwassersucht  des  Kindes 
allein  die  Ursache  von  Geburtsstorungen,  am  allerwenigsten  von 
solchen  hoheren  Grades  nicht  werden  konne,  selbst  wenn  jenes 
noch  im  unreifen  Alter  geboren  werden  soil.  Er  lehrt  ini  Gegen- 
theil , dass  die  Schwierigkeit  derselben  weit  grosser  ausnahms- 
weise  werden  kami,  als  bei  den  ausgebildeten  Fallen  von  hydrops 
ascites,  hydrothorax  und  hydrocephalus , weil  die  gegen  diese  For- 
men  von  Wassersuclit  gebrauchliche  Hilfsleistung  — die  Para- 
centese  — hier  selbstredend  gar  koine  Anwendung  finden  kann. 
Selbst  die  der  Punktion  der  Holilen  zur  Entfernung  des  Oedems 
entsprechenden  Scarificationen  der  Haut,  wodurch  bei  serosen 
Anhaufungen  doch  wenigstens  ein  tropfenweiser  Abgang  der  Fliis- 
sigkeit  bewirkt  wird,  miichte  hier  bei  der  gelatinosen  Beschaffen- 
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heit  derselben  wirkungslos  bleiben,  weil,  wie  die  Erfahrung  ge- 
lelirt  bat,  ilire  Dichtigkeit  und  Klebrigkeit  viel  zu  gross  ist,  als 
dass  dadurch  eiu  Abfluss  vermittelt  werden  kann.  Aus  diesem 
Grunde  gewahrt  die  gelatinose  Hautwassersucht  selbst  eine  schlech- 
tere  Prognose  als  alle  Ilbhlenwassersuchten,  weil  ja  bei  letzteren 
das  Geburtshinderniss  (lurch  die  Paracentese  sehr  leicht  gehoben, 
bei  ersterer  dagegen  kein  dieser  Operation  entsprechendes  Ver- 
fahren  geiibt  werden  kann.  ISollte  die  Extraction  des  Kindes 
von  den  Flissen  aus  kunffcig  in  einem  solchen  Falle  das  Geburts- 
hinderniss nicht  zu  uberwinden  im  Stande  sein:  so  diirfte  zur 
Vollendung  der  Geburt  nichts  weiter  als  die  Exenteration  der 
beiden  grossen  Holilen  und  nothigenfalls  selbst  die  Excerebration 
iibrig  bleiben. 


Druck  von  H.  Neuhoff  & Comp,  in  Braunschweig. 


KLINISCHE  BEITRAEGE 


zur 


GYNAEKOLOGIE 


Herausgegeben 


von 


Dr.  Julius  Wilhelm  Betschler, 

Ktfnigl.  Geh.  Medicinal  - Rathe , o.  l>.  Professor  der  Medicin,  Director  der  gynUkologischen 
Klinik  der  Univerait&t , Ritter  des  rothen  Adlerordens  3.  Kl.  m.  d.  Belli,  etc.  etc. 

i 

Dr.  Willi.  Alex.  Freund,  u»a  Dr.  Max.  Bernhard  Freund, 

Privat- Docent  Erstem  Assistenz-Arzte  der  gynJLkologisclion 

Klinik  der  Universitilt 


z u 


Breslau. 


Zweites  Heft. 

(Mil  3 S in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  and  2 lithograph.  Tafeln.) 


Breslau,  18G4. 

Yerlag  von  E.  Morgenstern. 

(fr. : Any  Schulz  if  Co.) 


Inhalt. 


Seite 

I.  Einiges  uber  die  Diagnose  des  rudimentaren  Uterus  und  fiber  die  Unter- 
suchung  durch  den  Mastdarm,  namentlich  zum  Zweck  einer  sichern 
Diagnose  in  diesen  Fallen.  Von  Johannes  Holst  in  Dorpat  ...  1 

II.  Nachtrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blasen- Gebarmutterfistel 

und  der  Harnleiter- Gebarmutterfistel.  Von  With.  Alexander  Freund  14 

III.  Zur  Lehre  von  den  puerperalen  Krampfen.  Von  Jul.  With.  Betschler  24 

IV.  Die  Lageentwicklung  der  Beckenorgane,  insbesondere  des  weiblichen 

Genitalcanals , und  ihre  Abwege.  Von  Max.  Bernhard  Freund  , . 85 

Anmerkung:  Die  specielle  Inhaltsubersicht  dieses  Aufsatzes  beflndet  sich  auf  den 
folgenden  Seilen. 

V.  Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  Gesichtslagen  mit  rheumatischer 


Erkrankung  der  Gebarmutter.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Ge- 
sichtslagen. Von  Willi.  Alexander  Freund 195 

VI.  Geschichte  eines  mit  gutem  Erfolge  fur  Mutter  und  Kind  ausgefiihrten 

Kaiserschnittes.  Von  Wilh.  Alexander  Freund 233 

VII.  Zwei  Falle  von  partieller  Imperforation  der  Harnrdhre  bei  sieben- 

monatlichen  mannlichen  Frfichten.  Von  Max.  Bernhard  Freund  . . 240 


* 

' 

■ 

■ 

- 


Inhalts  -Uebersicht  des  Aufsatzes: 

Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane 

von 

Max.  Bernhard  Freund. 

Seite 

Einleitung  und  historischer  Riickblick  85 

Erster  Theil. 

Die  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse  des  Mastdarms  und 

ihre  Abwege 102 

Erste  Periode. 

Die  physiologische  Ausbildnng  und  ihre  Abwege 102 

Erstes  Kapitel. 

Die  anatomischen  Befunde  auf  dem  Entwickelungsgange 102 

Zweites  Kapitel. 

Die  Aetiologie  der  betrachteten  Befunde 110 

Zweite  Periode. 

Die  physiologische  Riickbildung  und  ihre  Abwege Ill 

Zweiter  Theil. 

Die  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse  der  Harnblase  und 

ihre  Abwege  113 

Dritter  Theil 

Die  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse  des  Genitalcanals  und 

ihre  Abwege lid 

Erste  Periode. 

Die  physiologische  Ausbildnng  und  ihre  Abwege  ......  .115 

Erster  Abschnitt. 

Die  physiologische  Ausbildnng  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse  des  Geni- 
talcanals   . . 115 


VI 


Inhalts  verzeichniss. 


Erstes  Kapitel.  scite 

Die  anatomisclien  Befunde  auf  dem  Entwickelungsgange  115 

Erste  Gruppe. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitaleanals  bei  dor  ersten  Art  der  Lage- 
entwickelung  des  Mastdarms  (nach,  in  und  von  der  linken  Excavatio 
sacro-iliaca  zur  gewohnlichen  Links-  oder  Reehtslage)  und  bei  dem 
gewohnlichen  Verhalten  der  Harnblase  118 

Erster  Befund. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitaleanals  unter  den  Umstanden  der 
ersten  Gruppe  bei  Leerheit  des  Mastdarms:  erste  Axendrehnng  des 
Genitaleanals 118 

Zweiter  Befund, 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Getiitalcanals  unter  den  Umstanden  der 

ersten  Gruppe  bei  Anfiillung  des  Mastdarms 113 

Erstes  Stadium. 

Erste  Axendrehung  des  Genitaleanals.  Seitliche  Ausbiegung  des  Cervical- 

theils  der  Gebarmutter.  Erstes  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarms  125 

Zweit.es  Stadium. 

Steigerung  der  Verhaltnisse  des  ersten  Stadiums  Gleichsam  federnde  Riick- 
lehnung  der  Langenaxe  des  Genitaleanals  nach  der  dem  Mastdarme 
entgegengesetzten  Excavatio  sacro-iliaca  mit  gleichmassiger  Biegung 
iiber  die  vordere  Flache.  Zweites  Stadium  der  Anfiillung  des  Mast- 
darms   133 

Drittes  Stadium. 

Erste  Axendrehung  des  Genitaleanals.  Geringere  stumpfwinklige  Biegung  iiber 
die  dem  Mastdarm  zugekehrte  Kante  im  Isthmus  und  geringere  Kriim- 
mung  iiber  die  vordere  Fliicbe.  Bedeutendere  Abplattung  des  Cervix, 
bedeutendere  Unterschiede  der  Adnexa.  Ruhende  Riicklehnung  der 
Langenaxe  nach  der  dem  Rectum  entgegengesetzten  Excavatio  sacro- 
iliaca.  Drittes  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarms 140 

Zweite  Gruppe. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitaleanals  bei  der  zweiten  Art  der 
Lageentwickelung  des  Mastdarms  (nach , in  und  von  der  rechtcn 
Excavatio  sacro-iliaca)'  und  bei  dem  gewohnlichen  Verhalten  der 
Harnblase _ 

Erster  Befund. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitaleanals  unter  den  Umstanden  der 
zweiten  Gruppe  bei  Leerheit  des  Mastdarms.  Zweite  Axendrehung  des 
Genitaleanals 

Zweiter  Befund. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitaleanals  unter  den  Umstanden  der 

zweiten  Gruppe  bei  Anfiillung  des  Mastdarms 149 

Erstes  Stadium 

Zweite  Axendrehung  des  Genitaleanals.  Seitliche  Ausbiegung  des  Cervical- 

theils  der  Gebarmutter.  Erstes  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarms  149 


Inhaltsverzeiclmiss. 


Vli 


Drittes  Stadium.  St-iio 

Zweite  Axendrehung  des  Genitalcanals.  Stumpfwinklige  Biegung  fiber  die 
dem  Rectum  zugekehrte  Kante  im  Isthmus.  Gleichmassige  Krummung 
uber  die  vordere  Flaehe.  Ruhende  Rucklehnung  der  Langeuaxe  nach 
der  dem  Rectum  entgegengesetzten  Excavatio  sacro-iliaca.  Drittcs 
Stadium  der  Anfullung  des  Mastdarms 149 

Zweites  Kapitel. 

Die  Aetiologie  der  betrachteten  Befunde 151 

Zweiter  Abschnitl 

Die  Anomalien  in  der  Ausbildung  der  gewohnliehen  Lageverhaltnisse  des 

Genitalcanals  ...  156 

Erstes  Kapitel. 

Die  anatomischen  Befunde 157 

Ersle  Gruppe. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  bei  der  ersten  Art  der  Lage- 
entwickelung  des  Mastdarmes  nach,  in  und  von  der  linken  Excavatio 
sacro-iliaca  zu  den  ungewohnlichen  Lagen  und  bei  ungewohn- 
lichem  Verhalten  der  Harnblase 157 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  unter  den  Umstanden  der 

ersten  Gruppe  bei  Anfullung  des  Mastdarms 157 

Erstes  Stadium. 

Gewohnliche  Ausbiegung  des  Cervix  bei  der  unvollstandigen  Links-  uud 
Rechtslage,  geringe  Elevation  des  Uterus  bei  der  Mittellage  des  Mast- 
darms. Erstes  Stadium  der  Anfullung  desselben 157 

Zweites  Stadium. 

Knickung  im  Fornix  bei  der  unvollstandigen  Links-  und  Rechtslage,  be- 
deutendere  Elevation  des  Uterus  bei  der  Mittellage  des  Mastdarms. 
Zweites  Stadium  der  Anfullung  desselben 158 

Drittes  Stadium. 

Steigerung  der  Verhaltnisse  des  zweiten  Stadiums  beim  dritten  Stadium  der 

Anfullung  des  Mastdarms 159 

Zweite  Gruppe. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  bei  der  zweiten  Art  der  Lage- 
entwickelung  des  Mastdarms  nach,  in  und  von  der  rechten  Excavatio 
sacro-iliaca  zu  den  ungewohnlichen  Lagen  und  bei  ungewdhn- 
lichem  Verhalten  der  Harnblase 167 

Zweites  Kapitel. 

Die  Aetiologie  der  betrachteten  Befunde  167 


Zweite  Periode. 

Die  physiologische  Ruckbildung  und  ihre  Abwege 


. . 169 


VIII 


Inhaltsverzeichniss. 


Erster  Abschnitt.  seite 

Die  physiologische  Riickbildung 169 

Erstes  Kapitel. 

Die  persistirenden  Verhaltnisse 170 

Zweites  Kapitel. 

Die  sich  zuriiekbildenden  Verhaltnisse 172 

Zivciter  Abschnitt. 

Die  Anomalien  in  der  Riickbildungsperiode 175 

Resume 179 


I. 


Einiges  liber  die  Diagnose  des 
rudimentaren  Uterus  und  iiber  die  Unter- 
suchung  durch  den  Mastdarm,  namentlich 
zuin  Zweck  einer  sichern  Diagnose  in 

diesen  Fallen. 

Yon 

Johannes  Holst  in  Dorpat. 

Die  Diagnose  der  rudimentaren  Bildungen  des  Uterus  gilt  im  all- 
gemeinen  als  eine  lioclist  schwierige,  die,  wenn  nicht  durch  Bildungs- 
m angel  der  iihrigen  Geschlechtstheile  eine  solclie  Diagnose  unter- 
stiitzt  wird,  stets  eine  selir  gewagte  sei. 

Eine  sorgfaltige  klinische  Beobachtung  mehrerer  Fiille  hat 
mich  nun  b.elehrt,  dass  bei  dem  richtigen  Yerfaliren  in  den  meisten 
Fallen  die  Diagnose  mit  grosser  Sicherheit  und  Scharfe  gemacht 
Aver  den  kann,  und  dass  dadurch  fur  die  mit  diesen  Mangeln  im  Zu- 
sammenhang  stehende  Amenorrhoe,  die  gar  nicht  so  selten  ist *) 
Avie  man  gewbhnlicli  meinte,  der  Behandlung  der  richtigeWeg  vorge- 
zeichnet  wird,  die  hier  auf  Kraftigung  der  Ernahrung  und  Blutbe- 
reitung  anzustreben,  und  sicli  um  so  mehr  zu  liliten  hat,  direkt  auf 
Hervorrufen  der  Regeln  Avirken  zu  wollen,  als  dieses  Yerfaliren,  nach 
Beseitigung  der  Blutleere,  durch  die  vorhandenen  Menstruations- 
bestrebungen  oft  angezeigt  zu  sein  sclieint. 

In  manchen  Fallen  leitet  mangelhafte  EntAvicklung  der  iiussern 
Geschlechtstheile  und  der  Scheide,  rudimentare  Beschaffenheit  der 
Vaginalportion  auf  eine  Diagnose  der  rudimentaren  Bildungen  des 
Uterus ; nie  aber  diirfen  Avir  glauben  zu  einer  einigermassen  sichern 


*)  In  Zeit  von  2 Jahren,  in  welchen  fi  eilich  jede  Kranke  auf  das  sorgfiil- 
tigste  untersucht  wurde , fand  ich  unter  circa  200  Gebarmutter-Kranken , 6 hier- 
her  gehdrige  Falle. 

Klinische  Beitrage.  II. 
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Diagnose  gelangt  zu  sein,  wemi  nicht  die  aussere  Unteisuchung  in 
Verbindung  mit  der  inneren  durcli  die  Scheide  und  den  Mastdaim, 
ganz  ubereinstimmende  liesiiltate  lieferte,  und  die  l ntersuchung  mit 
der  Sonde,  in  der  gleich  zu  beschreibenden  Weise  angestellt,  der 
Diagnose  die  voile  Bestatigung  verbeh. 

Pis  ist  zur  Geniige  bekannt,  dass  bei  der  gleiclizeitig  durcli  die 
Bauclidecken  und  die  Scheide  vorgenommenen  U ntersuchung,  bei 
einiger  Uebung,  der  Uterus  in  Form,  Grdsse,  Consistenz  u.  s.  w.  ganz 
genau  bestimmt  werden  kann.  Je  schlaffer  die  Bauclidecken,  desto 
leichter  wird  es  mit  den  beiden  zugleich  untersuclienden  Handen  den 
Uterus  gegen  die  hintere  Wand  der  Sjmpliysis  pubis  anzudrangen 
und  denselben  zum  Theil  mit  der  innerlicb,  zum  1 lieil  mit  der  ansser- 
lich  untersuclienden  Hand  an  seiner  vordem  und  hintern  Llache. 
seinen  Seiten  so  weit  zu  umgehen  und  zu  befiihlen,  dass  die  Linger 
der  untersuclienden  Hiinde  sich  deutlich  iiililen. 

Die  seltenen  Fiille  ausgenommen,  wo  straffe  oder  selir  fettreicbe 
Bauch wandungen  sicli  niclit  so  genau  untersuchen  lassen,  ist  aut  diese 
Weise  schon  eine  fiir  die  meisten  Falle  von  Uterusleiden  vollkommen 
geniigende,  selir  genaue  Diagnose  moglicli.  (Es  ist  mir  auf  diese 
Weise  gelungen,  den  ersclilafften  und  welken,  namentlich  den  in 
seiner  Cervical  portion,  wie  bei  einigen  Fallen  von  Prolapsus,  ver- 
langerten  Uterus  liber  den  Ramus  liorizontalis  des  Scliambeins  her- 
uberzulegen,  und  so  in  deni  schlaffen  Organ  eine  kiinstliclie  Knickung 
zu  veranlassen.) 

Fin  grober  Feliler  ware  es  aber,  aus  dieser  Untersuchung  allein 
einen  rudimentaren  Uterus  diagnosticiren  zu  wollen,  indem  es  Falle 
giebt,  in  denen  der  normal  grosse  Uterus  bei  dieser  Untersuchung 
leiclit  fiir  einen  rudimentaren  genommen  werden  kann,  auf  der 
andern  Seite  aber,  wenn  auch  der  rudimentare  Uterus  erkannt,  so 
dock  seine  specielle  Form  nicht  genau  bestimmt  werden  kann. 

Untersuchen  wir  auf  diese  Weise  den  mangelhaft  entwickelten 
Uterus,  so  fiihlen  wir  oft  bei  einhornigem  und  fotalem  Uterus  ein 
kleines,  in  seinen  Liings-  und  Breitendimensionen  reducirtes  Rudi- 
ment, aus  deni  sich  aber  durchaus  kein  sicherer  Scliluss  auf  dieBe- 
schaffenheit  des  Uterus  niachen  lasst,  da  der  welke  sclilaffe  Uterus 
bei  jener  oben  erwahnten  Form  schlaff  in  sich  zusammenfallt.  In 
andern  L alien  liililt  man  bei  der  doppelten  Untersuchung  weiter 
mchts  mit  beiden  Handen,  als  die  durcli  den  Finger,  der  sich  in  der 
Scheide  befindet,  fixirte  Cervicalportion  als  ein  Rudiment  von  G — 8y// 
Uange.  Manhiite  sich  aber  aus  dieseni  Refund  auf  rudimentare Bildung 
des  Uterus  zu  schliessen,  und  ebenso,  wenn  in  der  That  der  Uterus 
ein  rudimentarer  sein  sollte,  die  Form  desselben  naher  zu  bestimmen. 
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Zu  A erwechslungen  mit  rudimentarem  Uterus  wird  bei  jener 
Untersucliung  Gelegenlieit  gegeben,  wenn  der  Uterus , obgleich  von 
normal er  Form  und  Grosse,  si(di  in  einem  Zustand  iiusserster  Schlaff- 
lieit  und  AA  elkheit  betindet.  Einen  solchen  Uterus  linden  wir  oft  bei 
anamisclien  Miidchen  und  Frauen,  im  Zusammenhang  mit  Amenor- 
rlioe.  Hier  ist  der  Uterus  oft  so  welk  und  sclilaff,  dass  man  bei  der 
doppelten  Untersuchung  nicht  die  Form  und  Grosse  desselben  genau 
bestimmen  kann,  und  oft  nicht  mehr  findet,  als  die  durch  den  in 
der  A agina  befindlichen  Finger  fixirte  Portio  vaginalis.  Zu  derselben 
A erwechslung  giebt  der  schlaffe  Zustand  des  Uterus  oft  Gelegenlieit, 
den  wir  bin  und  wieder  bei  der  Retroversio  und  Anteversio  linden, 
wo  sicli  wold  auch  nichts  weiter  nachweisen  lasst,  als  die,  wie  schon 
oben  erwahnte  fur  die  doppelte  Untersucliung  lixirte  Portio  vaginalis. 
Denselben  Befund  liaben  wir  in  jenen  Fallen  von  Atropliie,  die  nacli 
schweren  Puerperalfiebern  zur  Beobacbtungkommen,  Fiille  in  denen 
die  Form  und  die  Breitendimensionen,  denen  des  fotalen  Uterus  bei 
Erwachsenen  sehr  nahe  kommen. 

Bei  den  rudimentaren  Bildungen  ist  allerdings  so  weit  ick  die 
Formen  beobachtete  die  Portio  vaginalis  i miner  selir  klein  und  unent- 
wickelt  und  so  immerhin  ein  Moment  fiir  die  Diagnose,  dock  stets 
eins  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  aucli  bei  niclit  mangelhaf- 
ter  Entwicklung,  namentlich  bei  jenen  Lagenveranderungen , die 
Portio  vaginalis  eine  sehr  kleine  sein  kann.*) 

Die  Sonde  schcint  hier  den  geniigenden  Aufschluss  zu  verspre- 
chen.  Das  Einfiihren  derselben  in  den  rudimentaren  Uterus  ist  meist 
schwierig.  Der  enge  Muttermund,  die  bewegliche  Portio  vaginalis, 
der  bewegliche,  welke,  schlaffe  und  in  sich  zusammengefallene  Ute- 
rus, machen  das  Durclidringen  das  aussern  Muttermundes  und  das 
Hinaufdrangen  der  Sonde  in  den  Uterus  schwierig.  Am  besten  ist 
es,  wenn  wir,  sobald  sich  die  Sonde  im  Canal  der  Cervicalportion 
betindet,  dieselbe  etwas  rotirend,  wie  sondirend  in  vcrschiedenen 
Bichtungen  vorwiirts  zu  drangen  uns  bemuhen.  Es  ist  oft  so  schwierig, 
dass  man  bei  schlatfem  Uterus  schon  Yerwachsungen  aus  diesem 
Grand  diagnosticirte.  — Ist  die  Sonde  eingefiihrt,  so  ist  die  Lange 
des  Uterus  leicht  bestimmt.  Seine  Breitendimensionen  suclit  man 
festzustellen,  indent  man  denselben  mit  der  Sonde  auf  das  hintere 
Scheidengewolbe  legt,  docli  die  in  den  fraglichen  Fallen  meist  vor- 


7,ur 


*)  Sollten  nicht  jene  Falle  wo  von  einer  spatern  Entwicklung  des  Uterus 
normalen  Form,  Grosse  und  Function  die  Rede  ist,  solche  Falle  von  schlaf- 
fem  Uterus  sein,  der  spater  mehr  Derbheit  hatte  und  normnl  functionirte,  An- 
fan«rs  schluff  und  welk  zu  diesem  diagnostischen  Fehler  Yeranlassung  gab? 
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handene  Strafflieit  lasst  uns  so  nicht  leicht  zu  Resultaten  kommen; 
ebensowenig  gelingt  es  axil  diese  Weise  die  Dicke  der  Wandungen 
zu  bestiinnien.  Fixiren  wir  nun  mit  der  innerlich  untersuclienden 
Hand  die  Sonde,  und  drangen  die  Gebarmutter  gegen  die  Bauch- 
wandungen , so  fiihlen  wir  zunachst  den  Knopf  der  Sonde  selir  deut- 
licli  durcli  die  Baucliwandungen,  wir  konnen  durcli  dieselben  und 
die  diinne  Uterinsubstanz  die  Sonde  in  ilirer  ganzen  Lange  im  Uterus 
fiihlen,  bei  sclilaffen  Baucliwandungen  selbst  durcli  diese  bis  an  den 
in  der  Vagina  befindlichen  Finger  verfolgen;  es  kann  die  Wand  des 
Uterus  so  diinn  sein,  dass  wir  sie  gar  nicht  fiihlen  und  die  Sonde 
frei  in  der  Bauchliohle  zu  liegen  sclieint. 

Auf  diese  Weise  untersuchend , gelangen  wir  mit  einiger  Siclier- 
heit  zur  Diagnose  des  Uterus  foetalis,  unicornis,  membranaceus , des 
normal  geformten  aber  auffallend  kleinen  L terus. 

Dock  muss  ich  bier  wieder  vor  Tauschung  warnen,  indem  jene 
Formen  von  welkem  Uterus  bei  bleichsiichtigen  Personen,  oft  genug 
ahnliche  Resultate  geben,  die  aber  nie  in  dem  Grade  vorhanden 
sind,  wie  bei  den  rudimentaren  Formen.  Am  meisten  Sicherheit 
giebt  diese  Untersuchung  nocli  bei  der  zulezt  genannten  Form , wo 
der  derbere  breite  Uterus  leicht  in  seiner  Form  und  Gestalt,  und 
durch  die  Sonde  auch  in  seiner  Yerkiirzung  nachgewiesen  wird. 

Den  sichersten  Belielf  zur  Diagnose  aber  gewinnen  wir  aus  der 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm. 

Ich  unternehme  diese  Untersuchung  stets  in  der  Riickenlage  der 
zu  untersuclienden  Person,  sclilage  den  dritten,  vierten  und  fiinften 
Finger  nicht  ein,  sondern  lagere  dieselben  an  das  Kreuzbein  und 
drange  nun  mit  der  untersuchenden  Hand  die  Weichtheile  so  viel 
als  moglich  nach  oben,  um  moglichst  lioch  hinaufzureiclien.  Bei 
dieser  Untersuchung  fiihlt  man  selten  melir  als  die  Portio  vaginalis, 
falls  der  Uterus  seine  normale  Stellung  hat,  hoclistens  die  untere 
Parthie  des  Korpers.  Verbindet  man  nun  mit  dieser  Untersuchung 
die  aussere  und  drangt  mit  der  Hand , vermittelst  der  Bauch  wand- 
ungen  die  Beckenorgane  herab , so  gelangt  man  zu  selir  wichtigen 
Resultaten.  Es  gelingt  in  einer  grossen  Zalil  von  Fallen  die  ausser- 
lich  und  innerlich  untersuchende  Hand  einander  so  weit  zu  nahern, 
dass  sie  sicli  gegenseitig  fiihlen,  und  man  so  die  Beckenhohle  in 
grosser  Ausdehnung  genau  durchforschen  kann.  Von  dem  Mastdarm 
aus  wird  durch  Strafflieit  diese  Untersuchung  kaumje  gehindert. 
und  fiihrt  dieselbe,  in  gelioriger  Weise  und  mit  einiger  Uebung  aus- 
gefiihrt,  zu  den  iiberraschendsten  Resultaten.  Man  fiihlt  zunachst 
die  Portio  vaginalis,  naturlich  durch  die  Wandungen  der  Scheide 
und  des  Mastdarms  verdickt;  an  der  Portio  vaginalis  fiihlt  man  in 
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den  meisten  Fallen  deutlich  den  Muttermund.  Dringen  wir  mit  dem 
Finger  hoher  liinauf,  so  fiihlen  wir  die  Portio  cervicalis  als  eine 
sclilankere  Parthie,  weil  sie  niclit  durch  die  Wandungen  der  Vagina 
verdickt  erscheint.  Nacb  den  Seiten  fiililt  man  mehr  oder  weniger 
straff  und  gespannt,  mehr  oder  weniger  derb,  die  Ligamenta  recto- 
uterina;  man  fiihlt  deutlich  die  hintere  Wand  des  Uterus  und  kann 
den  durch  Druck  von  ohen  reclinirten  Uterus  bis  an  den  Fundus,  in 
seltenen  Fallen  selbst  die  Ligamenta  lata  an  ihrem  obern  itande, 
nach  den  Seitenwanden  des  Beckens  verfolgen.  Es  ist  bier  niclit  meine 
Aufgabe  niiber  darauf  einzugeben,  wie  wichtig  diese  Untersucbung, 
wenn  sie  in  solcber  Ausdebnung  stattfindet,  fiir  dio  Untersucbung  der 
bintern  Flacbe  des  Uterus,  des  Douglas’scben  Raumes  etc.  ist;  icli 
will  nur  noch  binzufiigen,  dass  diese  Untersucbung  per  rectum  und 
Baucbdecken  in  selir  v i e 1 e n Fallen  v i e 1 g e n a u e r e Resultate 
giebt,  als  die  Untersucbung  durch  das  Scheidengewolbe, 
weil  die  Wandungen  des  Mastdarmes  stets  dlimier  und  debnbarer 
sind,  als  das  Scheidengewolbe,  namentlich  in  alien  den  Fallen,  wo 
keine  Geburten  vorbergegangen  sind.  — So  gelingt  es  denn  oft  scbon, 
auf  diese  Art  die  rudimentare  Bildung,  selbst  den  Mangel  des  Uterus 
mit  Sicberheit  nachzuweisen.  *) 

Nocli  siclierer  aber  werden  unsere  Resultate  in  den  uns  bier 
speciell  interessirenden  Fallen,  wenn  wir  die  in  den  Uterus  einge- 
liihrte  Sonde  mit  der  Concavitat  nacb  hinten  wenden  und  durch 
Erheben  des  Griffes  den  Uterus  nacb  binten  und  unten  drangen. 
Jetzt  kann  man  bei  niclit  zu  kurzem  Finger  und  einiger  Uebung  die 
Sonde  an  ihrer  Concavitat  von  der  Portio  vaginalis  bis  an  den  Fun- 
dus uteri  verfolgen.  Hier  ist  die  Moglichkeit  gegeben,  durch  die 
scblaffen  dlinnen  Wandungen  des  Mastdarmes,  die  Gebarmutter  in 
ihren  Breitendimensionen  und  der  Dicke  ilirer  Wandungen  genau  zu 
bestimmen.  Es  lasst  sicb  beim  Uterus  unicornis  die  gleichbleibende 
Dicke  der  Wandungen  und  der  Mangel  eines  breiteren  und  Paren- 
chym-reicberen  Fundus  mit  Leichtigkeit  erkennen;  beim  Uterus 
foetalis  aber  die  Anschwellung  im  Korper  und  Fundus,  und  die  wobl 
etwas  dickeren  Wandungen  als  im  letzten  Falle,  bald  fiiblen.  — Bei 
dieser  Methode  vermeidet  man  sicher  die  Verwechslung  mit  einem 
normal  geformten  und  normal  grossen,  nur  scblaffen  und  welken 
Uterus  der  amenorrhoischen  und  blutleeren  Frauen  und  Madchen. 

Sollte  Jemand  meinen,  das  Experiment  mit  der  Sonde  sei  ge- 

*)  So  wichtig  diese  Methode  ist,  so  fiihrt  sie  doch  leieht  zu  einem  diagno- 
stischen  Fehler,  indem  wir  leieht  Lagenveranderungen  diagnosticiren , wo  keine 
verhanden  sind,  weil  wir  bei  schlaffen  Bauchdccken  und  bewegliehi  m Uterus 
leieht  eine  kiinstliche  Ante-  oder  Retroversiu  zu  Stande  bringen. 
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fahrlich  unci  konne  den  Uterus  verletzen,  so  kann  icli  nur  anfiihren, 
class  ich  beim  vorsichtigen  Gebrauch  der  Sonde  keine  Verletzung 
fiirchte  und  nie  eine  solche  beobachtete.  Icli  lasse  in  meiner  Clinik 
jeden  Fall  sondiren,  niclit  weil  icli  es  fur  die  Diagnose  fur  notliig 
halte,  (clenn  je  mein*  man  in  der  Untersuchung  geiibt  ist,  clesto  un- 
niitzer  wird  die  Sonde  fiir  die  Diagnose)  sondern  damit  die  Schuler 
dieselbe  gebraucben  lernen.  Ob  Adliasionen  da  sincl  oder  niclit, 
lasst  sicli  bald  ermitteln,  und  sincl  diese  niclit  vorhanden,  so  liegt 
in  unseren  Fallen  mit  diinnwandigem  Uterus,  viel  weniger  Gefabr  in 
clem  Gebrauch  cles  Instruments,  als  in  deni  bekannten  Gebrauch  der 
Sonde  bei  Flexionen  und  Yersionen. 

Es  liegt  nacli  allem  clem  wolil  auf  der  Hand,  class  diese  Methode 
der  Untersuchung,  wenn  auch  fiir  unsere  Fade  von  besonderer 
Wichtigkeit,  clock  auch  in  vielen  andern  von  Nutzen  sein  wird,  und 
sei  es  auch  nur,  um  rudimentare  Formen  auszuschliessen.  Die  zu- 
letzt  gelehrte  Methode  allein  wird  in  manchen  Fallen  von  Atrophic 
nacli  Puerperalfiebern  oder  durch  vorzeitige  Involution  zu  einer 
sicliern  Diagnose  und  richtigen  Behandlung  ftihren.  Die  richtig  an- 
gestellte  doppelte  Untersuchung  durch  das  Rectum  und  die  Bauch- 
clecken  mit  energischem  Herabdrangen  des  Uterus  wird  bei  durch 
das  Hymen  verschlossener  Scheide,  wo  es  sicli  um  Diagnose  eines 
Uterinleidens  liandelt,  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  unniitz 
maclien,  und  meist  zu  bessern  Iiesultaten  fiiliren,  als  die  durch  das 
Hymen  und  die  enge  Scheide  behinderte  Yaginaluntersuchung. 
Diese  Beispiele  mogen  geniigen. 


Fiir  die  Diagnose  des  Mangels  und  der  mangelliaftenEiitwicklung 
des  Uterus  wurde  empfohlen,  emeu  Catheter  in  die  Blase  zu  ftihren, 
unci  indem  man  denselben  gegen  das  Rectum  drangt,  ihn  mit  clem  in 
dieses  eingefiihrten  Finger  aufzusuchen  unci  zu  verfolgen.  Ich  liabe 
niich  nie  von  der  practischen  Wichtigkeit  dieser  Methode  tiberzeugen 
konnen;  die  Resultate  sind  stets  unsichere,  der  Uterus  weiclit  zur 
Seite,  und  man  diagnosticirt  leicht  Mangel  oder  rudimentare  Bil- 
dung,  wo  der  Uterus  nur  beweglich  ist,  besonders  der  Ungetibte, 
der  niclit  weiss,  in  welchem  Umfang  und  in  welcher  Ausclehnung 
durch  den  Massdarm  untersucht  werden  kann.  Es  mag  gelingen 
durch  Fixirung  und  Rtickwartsdrangen  die  normale  Beschaffenheit 
des  Uterus  zu  constatiren , nie  wird  sicli  mangelliafte  Entwicklung 
und  Mangel  auf  diese  Weise  sicher  erkennen  lassen.  Jedenfalls  be- 
diirfen  wir  dieser  Methode  niclit,  da  die  eben  geschilderte  stets  zu 
sickeren  Resultaten  ftihrt. 


Ich  lasse  nun  einige  von  mir  beobachtete  Falle  folgen,  um  dann 
mit  einigen  kurzen  Bemerkungen  zu  scliliessen. 


Die  Diagnose  des  rudimentaren  Uterus. 


Einhorniger  Uterus. 

Die  betreffende  Person  war  eine  20  Jahre  alte,  seit  % Jahren 
verheirathete,  unfruclitbare  esthnische  Biiuerin.  Die  Frau,  von  mitt- 
lerer  Grosse,  ini  Ganzen  kraftigem  Korperbau,  hatte  noeh  nie  men- 
struirt,  auch  nie  Menstruationsmolimina  gehabt,  war  sehr  blutleer 
und  klagte  iiber  mancherlei  hysterisclie  Besclnverden.  — Die  Brust- 
nnd  Baucheingeweide  envies  die  Untersuchung  als  gesund;  die 
Beckenmaasse  waren  normal;  die  Briiste  und  ausseren  Genitalien 
nicht  stark,  aber  normal  entwickelt. 

Die  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken  wies  im  Becken- 
eingang  nichts  Abnormes  nach.  — Bei  der  innern  Untersuchung  zeigte 
sicli  die  Vagina  normal  beschaffen,  nicht  eng  auch  nicht  verkurzt.  Die 
Portio  vaginalis  stand  links,  war  ganz  rudimentar,  sehr  kurz,  sehr 
schlank  und  weicli,  und  ragte  mit  kaum  fiihlbarem  Muttermunde  wie 
eine  kleine  Warze  in  die  Scheide  hinein.  Die  mit  der  aussern  Unter- 
suchung  verbundene  Vaginaluntersuchung  wies  keinen  Uterus  nach ; 
ebensowenig  die  verbundene  Untersuchung  per  Rectum  und  Bauch- 
decken, ebensowenig  die  Untersuchung  per  Rectum  mid  die  Blase.  Die 
Sonde  dringt  2*/4  Zoll  tief  in  den  Uterus  ein,  wenn  man  sie  nach 
links  hin  fiihrt  und  nimmt  liier  eine  Stellung  mit  der  Concavitiit 
nach  links  ein,  in  die  sie  stets  zuruckfallt,  selbst  wenn  sie  mit  der 
Concavitat  nach  vorn  gerichtet  wird.  Die  Wandungen  des  beweg- 
lichen  Uterus,  der  sicli  per  Rectum  auf  der  Sonde  einen  Zoll  weit 
verfolgen  lasst,  sind  hochstens  eine  Linie  dick;  das  Experiment  mit 
dem  Umwenden  der  Sonde  lernte  ich  erst  spater  ausiiben. 

Zur  Diagnose  des  Uterus  unicornis  glaubte  ich  micli  nach  dem 
ganzen  Befund,  nainentlich  aber  durch  die  Diinnheit  der  Wandungen 
und  die  Richtung  nach  links  berechtigt,  denn  die  Bewegliclikeit 
spracli  gegen  Adharenz  eines  links  befestigten  Uterus  foetalis. 

Einhorniger  Uterus.  1862  Nr.  10. 

Eva  Nikit,  ein  estlinisches  Madchen,  war  20  Jahre  alt,  hatte 
nicht  geboren,  und  gab  an,  vor  1 V2  Jahren  einmal  sehr  schwach 
menstruirt  zu  haben.  Seit  der  Zeit  war  die  Menstruation  nicht 
mehr  dagewesen,  auch  hatte  sie  keine  Molimina  empfunden. 

Die  Eva  hot  ein  hoc-list  elendes  Aussehen , war  sehr  Glass , die 
Haut  trocken  und  welk,  die  Muskulatur  schlaff,  der  gauze  Korper 
sehr  abgemagert.  Die  Krafte  erlaubten  ihr  kaum  umherzugehen 
und  sicli  aufrecht  zu  halten,  die  Stimme  war  klanglos. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  die  Brust-  und  Baucheinge- 
weide gesund;  in  den  Halsvenen  ein  starkes  Sausen;  die  Brust 
kaum  entwickelt;  die  aussseren  Genitalien  normal,  dock  schwach 
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behaart,  die  Entfernung  der  Trochanteren  betrug  101./';  die  Ent- 
fernung  der  Cristae  ilei  9 die  der  Spinae  ant.  sup.  8 xrl.  Die  Con- 
jugata  externa  mass  Gl/2";  die  durch  die  Bauchwandungen  liindurch 
vorgenommene  Messung  der  Conjugata  vera  fund  ein  Maass  von 
3 ‘/a  Zoll. 

Bei  der  inneren  Untersucbung  fand  icli  das  Hymen  nicht  vor- 
handen,  die  Vagina  normal  bescliaffen.  Die  Portio  vaginalis  war 
nicht  vorhanden,  nur  durch  eine  kleine  vordere  Lippe  angedeutet, 
hinter  welcher  sicli  der  kleine  runde  Muttermund  fand.  Die  verbun- 
dene  aussere  und  innere  Untersucbung  wiesen  einen  beweglichen, 
namentlich  in  seinen  Breitendimensionen  kleinen  Uterus  nacli.  Die 
Sonde  fand  den  Uterus  beweglich,  seine  Hohle  uni  '.2  Zoll  verkiirzt. 
Die  jetzt  durch  die  Bauchwandungen  vorgenommene  Untersucliung 
konnte  die  Sonde  in  ilirem  ganzen  Verlauf  durch  den  Uterus  ver- 
folgen  und  zwar  bis  an  den  am  Muttermunde  befindlichen  I inger  der 
andern  Hand,  und  bestimmte  die  Uterinsubstanz  als  eine  liochst 
diinne,  membranose.  Die  eben  gescliilderte  Untersucbung  per  Rec- 
tum bestiitigte  vollkommen  diesen  Befund,  nur  war  dieser  insofern 
genauer,  als  sicli  die  membranose  Bildung  nocli  deutlicher  nach- 
weisen  liess,  und  mit  Sicherheit  ermittelt  werden  konnte,  dass  der 
ganz  zu  umgehende  Fundus  nicht  breiter  und  dicker  war,  als  der 
Korper  und  Cervicaltheil.  Die  Ligamenta  recto -uterina  waren  deut- 
lich  zu  fiihlen,  das  der  rechten  Seite  straff  gespannt,  hinderte  viel- 
leicht  die  Entdeckung  eines  etwa  vorliandenen  zweiten  Hornes. 

Die  Untersucliung  liess  an  der  Existenz  eines  rudimentaren 
Uterus  gar  keinen  Zweifel  aufkommen  und  stimmten  mit  dieser 
Bildung  voffkommen  das  ganze  Aeussere  der  Person  und  ihr  Befin- 
den,  namentlich  auch  die  Beckenmaasse,  und  durften  wir  wold  mit 
Sicherheit  eine  Pelvis  justo  minor  annelimen.  Eiir  Uterus  unicornis 
entschied  ich  mich,  weil  die  Portio  vaginalis  ganz  felilte  und  nament- 
weil  der  Uterus  durchweg  membranos  am  Fundus  und  Korper  keine 
Anschwellung  zeigte. 

Die  Person  befindet  sicli  nocli  lieute,  am  10.  Miirz,  auf  der 
Clinik;  ihr  Befinden  ist  dasselbe  elende,  so  dass  sie  kaum  umhergeht; 
auch  an  Korperfiille  hat  sie  in  zwei  Monaten  nicht  zugenommen. 
Ein  Blutabgang  von  wenigen  Tropfen  aus  den  Geschlechtstheilen  ist 
einmal  dagewesen. 

Unsere  Behandlung  bestand  natiirlich  nur  in  der  Darreichung 
kraftiger  Nahrung  und  Anwendung  der  roborirenden  Metliode.*) 


*J  Nach  Vollendung  dcs  Vorausberi elves  habeieh  die  Person  am  3.  Marz  wieder 
gesehen.  Die  Krafte  haben  zugenommen,  sonst  ist  der  Zusand  derselbe. 


Die  Diagnose  das  rudimentaren  Uterus. 
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Foetaler  Uterus.  1861  Nr.  38. 

Frau  Antropoff  war  eine  sclileclit  genahrte,  bleiclie  Ehefrau 
von  27  Jahren,  stets  unordentlich,  namentlich  selten,  mit  Schmerzen 
unci  sehr  scliwach  menstruirt.  Sie  hatte  die  Regeln  erst  im  20.  Jalire 
bekommen  und  lebte  seit  melireren  Jahren  in  kinderloser  Ehe  mit 
einem  kraftigen  gesunden  Manne.  Sie  klagte  iiber  mancherlei  liyste- 
risclie  Bescliwerden.  Die  Untersucbung  ergab  Brust-  und  Bauch- 
organe  gesund,  die  Briiste  sehr  schwaeh  entwickelt;  die  ausseren 
Geschleclitstheile  waren  normal  beschaffen,  ebenso  dieBeckenmaasse. 

t 

Die  Vagina  war  normal  weit  und  lang,  die  Portio  vaginalis  sehr 
klein,  schlank,  weich,  die  vordere  Lippe  in’s  Sell eidengewolbe  iiber- 
geliend;  der  Muttermund  bildete  ein  kleines  rundes,  kaum  zu  fiihlen- 
des  Griibchen.  Die  verbundene  aussere  und  innere  Untersucbung 
konnte  nur  ein  kleines  Rudiment  des  Uterus  nachweisen.  Die  Sonde 
war  sehr  schwer  einzufiihren  und  zeigte  die  Hohle  des  Uterus  etwas 
iiber  2“  lang.  sonst  war  der  Befund  wie  oben,  von  Uterussubstanz 
kaum  cine  diinne  Membran  nachzuweisen.  Die  eben  geschilderte 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  liess  den  Uterus  in  seinem  gan- 
zen  Verlauf  verfolgen,  und  wies  ganz  diinne  Wandungen  nach,  die 
nur  am  Fundus  eine  leichte  Verdickung  zeigten,  so  class  dieser  eine 
Breite  von  4"  zuhaben  scliien;  von  clem  Fundus  liessen  sich  nach 
beiden  Seiten  deutlich  die  Ligamenta  lata  verfolgen,  weiter  nach 
unten  fanden  sich  die  Ligamenta  recto-uterina ; alle  diese  Bander 
liessen  sich  durch  Bewegungmit  der  Sonde  spannen  und  erschlaffen. 

Audi  bier  konnte  an  der  rudimentaren  Bildung  nicht  gezwei- 
feltwerden;  fiir  foetale  Form  oder  nur  Bildung,  wie  sie  sich  beim 
Neugebornen  findet,  sprach  ich  mich  aus,  weil  der  Uterus  ganz  die 
diinne  walzenformige  Gestalt,  wie  in  diesem  Lebensalter,  mit  einer 
leiehten  Anschwellung  im  Fundus  bot,  und  weil  gegen  einhornige 
Bildung  die  normale  Insertion  der  Ligamenta  lata  auf  beiden  Sei- 
ten sprach. 


Foetaler  Uterus.  1862  Nr.  17. 

Julia  Litz,  18  Jahre  alt,  unverheirathet , hat  nicht  geboren, 
giebt  an,  im  16.  Jahre  zweimal  menstruirt  zu  haben,  seit  jener  Zeit 
nicht  mehr.  Sie  sielit  etwas  bleich  aus,  ist  aber  sonst  normal  ent- 
wickelt und  ziemlich  kraftig.  In  den  Halsvenen  sausende  Gerausche; 
Brust-  und  Baucheingeweide  gesund ; Briiste  und  Schamberg  schwaeh 
entwickelt;  dieser  und  die  ausseren  Geschleclitstheile  schwaeh  be- 
haart;  Beckenmaasse  normal  bis  auf  die  Conjugata  externa,  welche 
nur  63'4"  misst. 


10 


Dr.  Johannes  Holst. 


Bei  der  doppelten  innern  und  aussern  Untersuchung  gelang  es, 
bier  den  Uterus  sclion  naclizuweiseii,  doch  als  eine  kleine  nussgrosse, 
unebene,  zusammengeballte  Masse,  die  aber  durch  die  eingefiihrte 
Sonde  gestreckt  und  aufgericlitet  wurde;  sonst  waren  die  Ergebnisse 


der  Untersuchung  ganz  wie  in  dem  letzten  Fall ; auch  bier  waren  die 
Ligamenta  lata  zu  fiihlen.  Die  Vagina  war  normal,  durcli  das  Hymen 
gesclilossen,  dock  nur  so  weit,  dass  dem  Finger  kein  Hinderniss  beim 
Eindringen  in  den  Weg  gelegt  wurde. 

Heine  Diagnose  stiitzte  sicli  auf  dieselben  Befunde  wie  beim 


vorigen  Falle. 


Foetaler  Uterus.  1862  Nr.  27. 

Anna  Kromann,  unverlieirathetes  Madchen  von  20  Jahren, 
hat  vor  einem  Jahre  zweimal  eine  selir  geringe  menstruelle  Blutung 
gehabt,  die  seit  jener  Zeit  nicht  wiedergekehrt  ist,  Sie  ist  grazil 
gebaut,  anamisck  aussehend.  Die  Untersuchung  ergab  starkes  Sau- 
sen  in  den  Halsvenen ; die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhohle  ge- 
sund,  die  Briiste  und  Schamlippen  schwach  entwickelt,  letztere 
schwach  beharrt.  Die  aus  sere  Untersuchung  weist  im  Beckenein- 
gang  niclits  abnormes  nach.  Der  Scheideneingang  ist  durch  das 
Hymen  gesclilossen , doch  findet  der  Finger  Raum , dass  die  ersten 
zwei  Glieder  in  die  Vagina  eingefuhrt  werden  konnen.  Der  Finger 
erreicht  sclion  so  die  Portio  vaginalis  und  das  Gewdlbe  der  kurzen 
engen  Scheide.  Die  Portio  vaginalis  ist  schlank,  selir  weich,  nach 
links  gerichtet  und  hier  ganz  in  das  Scheidengewolbe  iibergehend. 
nach  rechts  3"  lang.  Der  Muttermund  ist  klein,  kaum  fiihlbar.  Die 
verbundene  innere  und  iiussere  Untersuchung  ergiebt  niclits  als  ein 
kleines  Rudiment  von  etwa  V2"  Lange,  die  Portio  cervicalis,  die  durch 
den  Finger  in  der  Vagina  fixirt  und  so  durch  die  Bauclidecken  flihl- 
bar  geworden.  Die  Sonde  dringt  scliwer  ein.  Die  Hohle  des  Uterus 
ist  normal  lang,  und  der  Uterus  leicht  beweglich.  Die  Sonde  ist  jezt 
in  ihrem  ganzen  Verlauf,  scheinbar  von  keiner  Uterussubstanz  um- 
geben,  durch  die  Bauclidecken  zu  fiihlen.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  und  perRectunm  ergieht  dasselbe  Resultat,  wie  in  den  letzten 
zwei  Fallen,  nur  waren  hier  nicht  die  Ligamenta  lata  zu  fiihlen.  Icli 
fiigenoch  hinzu,  dass  die Beckenmaasse  hier  11,  10V2  und73/4"betru- 
gen,  dieConjugata  externa  6 */2  maass  und  die  Messung  der  Conjugata 
durch  die  Bauclidecken  3V2  Zoll  fand,  da  auch  die  Maasse  des  Aus- 
ganges  urn  etwa  %"  verkiirzt  waren,  musste  auch  hier  eine  Pelvis 
justo  minor  angenommen  werden. 

Aus  dem  ganzen  Befunde  glaubte  icli  auch  hier,  aus  den  oben 
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sclion  erwahnten  Griinden,  einen  foetalen  Uterus  diagnosticiren 
zu  diirfen.*) 

Uterus  von  auffallender  Kleinheit,  mit  iiberwiegender 
mangelhafter  Entwicklung  der  Portio  vaginalis.  1859  Nr. 

Die  betreffende  Person  war  eine  26jalirige  estlinische  Bauers- 
frau , seit  iy2  Jahren  verlieirathet,  kinderlos.  Als  Kind  war  die- 
selbe  stets  gesund;  vor  8 Jahren  stellte  sicli  Auftreibung  des  Leibes, 
Appetitlosigkeit , Kopfschmerz,  Sclnnerz  im  Kreuz  und  Leibe  cin, 
die  sic-li  von  da  an  bis  jetzt  alle  vier  Woclien  wiederholten;  bis  vor 
einem  Jahre  stellte  sieli  ofteres  Nasenbluten  ein,  niclit  nielir  im  letz- 
ten  Jalir.  Die  Frau  bot  ein  aniimisches  Aussehen,  war  sonst  niclit 
elend;  die Beckenmaasse  waren  normal;  ebenso  waren  dieBriiste  und 
ausseren  Geschleclitstheile  normal  entwickelt.  Die  innere  Untersu- 
chung  fand  cine  normale  massig  weite  und  lange  Scheide.  Die  Por- 
tio vaginalis  stand  in  der  Fiilimngslinie  des  Beckens,  gleicli  iiber 
der  Spina  isohii,  war  nmd,  sehr  weich,  hochstens  2"'  dick  und 
lang,  mit  gieichen  Lippen.  Der  Muttermund  war  eine  kaum  fiililbare 
Grube,  der  Uterus  selir  beweglicli.  — Die  Untersucliung  durch  die 
Scheide  und  Bauchwandungen  wies  einen  selir  kleinen  Uterus  von 
normaler  Form  nacli  und  wurde  seine  Lange  bei  dieser  Untersucliung 
aut  hochstens  l'/h  /mil  bestimmt.  Die  Sonde  drang  15"'  tief  in  den 
Uterus  ein.  Die  Untersucliung  durch  den  Mastdarm  ergab  dieselben 
Resultate.  Nacli  diesem  Befund  moclite  gegen  meine  eben  bezeich- 
nete  Diagnose  niclits  einzuwenden  sein. 

Mangel  des  Uterus 

beobaclitete  ich  niclit  in  der  Klinik,  sondern  von  einem  Collegen  zu 
Rathe  gezogen.  Eine  seit  einer  Reihe  von  Jahren  verheirathete 
Russia,  zwischen  35  und  40  Jahr  alt,  klagte  iiber  schmerzhafte  Em- 
pfindungen  im  Becken.  Exarnen  und  Untersuchungeii  ergaben  fol- 
gendes:  Die  Frau  war  stets  gesund  und  auch  jetzt  liess  ihr  Aussehen 
niclits  zu  wiinschen  iilnig.  Die  Menstruation  war  nie  dagewesen, 
und  Menstruationsbestrebungen  nie  empfunden  worden.  Der  Bei- 
schlaf  wurde  olme  Schmerzen  und  Beschwerden  ausgeubt.  Briiste 
und  aussere  Schaintheile  waren  normal  entwickelt,  die  Becken- 
maasse  normal.  Die  innere  Untersucliung  ergab  eine  normal  weite, 
aber  kurze  Scheide,  die  jedoch  den  Finger  iiber  2y2"  tief  eindringen 


*)  Ich  gebe  gern  zu,  (lass  wir  hier  mbglicher  Weise  es  mit  ciuem  Horn 
zu  thun  batten,  und  dass  hierfiir  die  excentrische  Stelluug  der  Portio  vaginalis 
spricht,  doeh  kam  es  mir  mehr  darauf  an,  die  Form  und  Gestalt  des  Uterus  zu 
best  im  men 
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und  im Scheidengewblbe  koine  Andeutung  einer  Poitio  vaginalis  odci 
einos  Muttermundes  nachweisen  boss.  Obgleicli  die  1 > aucli  ( 1 ec k en 
sehr  schlaff  waren,  liess  die  verbundene  aussere  nnd  innere  Unter- 
sucliung keine  Spur  von  Uterus  nachweisen.  Ebensowenig  ergab  die 
Untersucliung,  zugleicli  durch  den  weiten  schlaffen  Mastdarm  und 
die  schlaffen  Bauchwandungen  angestellt.  Bei  dieser  Untersucliung 
beriihrtcn  sicli  die  Finger  beider  untersuebenden  Hande  durcb  die 
Baucbwandungen  bindurcb  und  konnten  mit  Leicbtigkeit  den  gross- 
ten  Theil  des  kleinen  Beckons  durebsueben.  Es  war  vom  Uterus 
niclits  zu  fulilen,  wold  aber  liessen  sicli  die  Lig.  lata,  als  massig 
gespannte  bogenformige  Fatten,  wold  aucli  rudimentar  gebildet,  des- 
halb  tiefer  stehend  und  zu  erreichen,  von  einer  Seite  des  Beckons 
zur  andern  verfolgen.  Die  Untersucliung  per  Rectum  und  die  Blase 
konnte  aucli  keinen  Uterus  nachweisen. 

Wegen  der  grossen  Leicbtigkeit  , mit  der  bier  die  Untersucliung 
angestellt  werden  konnte,  liatte  man  selbst  ein  kleines  Rudiment 
von  Uterus  in  deni  Lig.  latis  nachweisen  miissen,  da  man  sie  im  gan- 
zen  Yerlauf  verfolgen  konnte;  es  konnte  hier  also  hoclistens  eine 
spurweise  Andeutung,  einzelne  membranose  Faserziige  aus 
Bindegewebe  und  Muskelfasern  bestehend,  vorhanden  sein,  wie 
solclie  durch  Sectionen  nachgewiesen  sind.  Jedenfalls  waren  die 
Eierstocke,  wemi  aucli  vorhanden,  in  dem  Grade  rudimentar,  dass 
keine  Ovulation  stattfand,  die  von  Menstrualbestrebungen  liatte  be- 
gleitet  sein  miissen. 

Das  war  die  Methode  meiner  Untersucliung,  das  meine  Beobach- 
tungen.  Ich  glaube  das  bier  beobachtete  nicht  zusammenfassen  und 
unter  gemeinsame  Gesichtspunkte  bringen  zu  miissen.  Sie  bieten 
niclits  neues. 

Wenn  ich  von  foetalem  Uterus  spracli,  so  meine  ich  damit  die 
walzenformige  Form  des  Uterus,  mit  geringer  Anscbwellung  im 
Fundus,  naturlieb  niclit  die  Dimensionen  des  Uterus  beim  Foetus 
oder  Neugebornen,  sondern  nur  die  Form.  Genie  gebe  ich  zu,  dass 
die  Untersucliung  niclit  bis  in’s  kleinste  Detail  genau  ist,  z.  B.  bei 
dem  letztenFall,  in  dem  die  ganz  seitliclie  Lage  der  Yaginalportion 
vielleicbt  fiir  einen  Ut.  unicornis  dexter  sprechen  konnte,  indem  die 
ganze  linkeAnlage  zu  Grunde  ging,  wogegen  aucli  die  iibrige  Untersu- 
chung  nicht  spracli.  Wo  ich  einhornigen  Uterus  diagnosticirte,  konnte 
ich  nie  ein  vielleicbt  vorhandenes  rudimentares  Horn  nachweisen. 

So  viel  gelit  mit  Entschiedenheit  hervor,  dass  die  mangelhafte 
Entwicklung  des  Uterus  niclit  so  haufig  mit  mangelliafter  Entwick- 
lung  der  aussern  Genitalien  und  der  Scheide  complicirt  ist,  als  man 
meint  und  lehrt. 
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Zweitens  werden  die  Fiille  lehren,  dass  die  Diagnose  nicht  nur 
niclit  eine  sclnvierige , sondern  bei  gehoriger  Methode  und  Uebung 
eine  leiclite  ist. 

Sollte  es  mil-  gelungen  sein,  die  Wiclitigkeit  der  besprochenen 
Methode  gezeigt  und  zur  Nachabmung  derselben  aufgemuntert  zu 
liaben,  so  wird  dadurcb  fur  eine  Reihe  von  Erkrankungen  der  rich- 
tige  Weg  des  arztlichen  Handelns  gewiesen  sein,  und  die  Gynakolo- 
gie  auf  ihrem  Wege  wieder  einen  kleinen  Schritt  vonviirts  gegangen 
sein.  Das  liolfe  und wiinsche  icli  durch  diese  Mittlieilung  zu  erreichen.*) 

*)  Der  Druck  der  obigen  Abhandlung  ist  durch  hier  nicht  zu  erorternde 
Umstande  urn  mehrere  Monate  verspatet,  und  mir  dadnrch  die  Moglichkeit  ge- 
geben,  auf  einen  mir  von  sehr  competenter  Seite  gemachten  Einwurf  einzugehen, 
Man  hat  die  Diagnose  des  rudimentaren  Uterus  eine  sehr  gewagte  genannt  und  ge- 
meint,  es  sei  dieselbe  nicht  iiber  alien  Zweifel  erhaben,  so  lange  die  Sectionen 
fehlten  Es  kaun  mir  allerdings  nicht  in  den  Sinn  komrnen  zu  behaupten,  dass  man 
nicht  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln  Grixnde  haben  konne,  unmoglich 
aber  kann  ich  zugeben,  dass  die  Diagnose  eine  kuhne  sei.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  jeder  in  der  Untersuchung  per  rectum  Geiibte  in  den  bezeichneten  Fallen,  den 
Uterus  als  einen  in  seinen  Breitendimensionen  und  der  Dicke  seiner  Wandungen 
betrachtlich , selbst  bis  auf  die  Breitendimensionen  eines  kleinen  Fingers  und  we- 
niger  reducirten  bestimmen  wird.  Ich  zweifle  nicht , dass  bei  der  Leichtigkeit  der 
Untersuchung,  bei  der  man  den  durch  die  Sonde  auf  den  Mastdarm  gedrangten 
Uterus  von  der  Portio  vaginalis  bis  an  den  Fundus  verfolgen,  und  denselben  in  sei- 
nen Breitendimensionen  genau  befiihlen  kann,  die  Ligg.  recto  uterina  selbst  die  Ligg. 
lata  fiihlen  kann , die  einzig  mogliche  Verwechslung  mit  einem  sehr  schlaffen  Uterus 
nicht  sollte  vermieden  werden  konnen,  und  von  mir  nicht  sollte  vennieden  sein. 
Fiige  ich  noch  hiuzu,  dass  in  keinem  der  geschilderten  Fiille  der  iibrige  Befuud  mit 
dem  im  Widerspruch  steht,  was  uns  Kussmaul  und  Forster  iiber  diese  Bildungen 
gebracht,  vielmehr  damit  in  vollem  Einklange  stand,  so  kann  ich  die  Diagnose  nicht 
eine  kuhne  oder  gewagte  nennen.  Sollte  es  im  obigen  Aufsatz  nicht  deutlich  genug 
ausgesprochen  sein,  so  bemerke  ich  hier  ausdriicklich , dass  es  mir  nicht  in  den 
Sinn  kommt,  die  einzelnen  rudimentaren  Formen  auch  nur  mit  annahernder  Sicher- 
lieit  bestimmen  zu  wollen  , dass  vielmehr  mit  Ausnahme  seltener  Falle  eine  Diagnose 
die  iiber  die  allgemeine  Bestimmung  des  rudimentar  entwiekelten  Uterus  hinaus  gelit, 
stets  eine  gewagte  ist. 

Dorp  at,  den  14  Januar  1863. 


Holst. 


II. 


Naclitrag  zur  pathologischen  Anatomie  (ley 
Blasen  - Gebarmutterfistel  und  der  Harn- 
leiter-Gebarmutterfistel. 

Yon 

Wilh.  Alexander  Freund. 

Eclampsie  wdhrend  der  Geburl  und  vni  Wochenbette ; acute 
Lungentuberkulose.  — Puerperalgeschwure  in  der  Scheide  und 
im  Cervix  uteri;  Hydronephrose  und  haarfeine  Communication 
des  Ureters  mit  deni  Cervix  uteri  linker  scits>:  beschrdnkte  Zer- 
storung  der  Schleimhaut  der  Blase;  Morb.  Brightii  im  Anfange 

des  zweiten  Stadiums. 

Am  17.  October  1862  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Genese  der  oben 
genannten  seltenen  Urinfisteln  an  einem  Praparate  zu  studiren. 
Da  der  Fall,  den  icli  in  den  hauptsachlichsten  Momenten  auch  wah- 
rend  des  Krankheitsverlaufes  beobachtet  babe,  von  mannigfachem 
Interesse  ist,  so  theile  icli  denselben  bier  vollstandig  mit. 

M.  H.,  27  Jahre  alt,  seit  einem  Jalire  verlieirathet,  befand  sieli 
am  26.  September  62  am  normalen  Elide  ihrer  ersten  Schwanger- 
scliaft.  Dieselbe  hat  in  friilier  Jugend  anRhachitis  und  nach  Eintritt 
ihrer  Menstruation  im  18.  Lebensjahre  sehr  viel  an  liartnackigem 
Husten  mit  Auswurf  gelitten.  Spiiter  hat  sie  sich  bedeutend  erliolt, 
so  dass  ihre  Ernahrung  in  den  letzten  Jahren  vortrefflich  geworden 
war.  Die  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  waren  durch  vielfaclie 
nervose  Storungen  (Erbrechen,  Migraene  cet.)  ausgezeichnet;  spater- 
bin  trat  hartnackige  Stuhlverstopfung  bei  stets  vortrefflichem  Appe- 
tit  und  Schlaf  hervor.  Yier  Wochen  vor  dem  Eintritt  der  Geburt 
bemerkte  die  Frau  ein  Anschwellen  derFiisse  und  Unterschenkel,  zeit- 
weise  des  Gesiclites  ohne  besondereBescliwerden  ausser  eines  lastigen 
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Harndranges.  — Am  26.  Septr.  wire!  sie  wahrend  einer  reichlichen 
und  schwer  verdaulichen  Mittagsmahlzeit  von  Schwindel  und  mo- 
mentaner  Erblindung  befallen,  nach  einigen  Minuten  verschwindet 
der  Zufall  und  sie  legt  sich  des  Abends  anscheinend  gesund  zu  Bett. 
Um  12  Uhr  Nachts  erwacht  sie  mit  Wehen,  welche  sofort  den  Ab- 
lliiss  der  Wasser  bewirken.  Bei  langsamem  Fortschritt  der  ersten 
Geburtsperiode  wird  die  Gebarende  am  27.  des  Morgens  5 Uhr 
pldtzlich  von  heftigen  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit,  die  auch 
nach  deni  Aufhoren  der  Krampfanfalle  andauert,  befallen. 

Um  7 Uhr  Morgens  finde  ich  die  Frau  vollstandig  bewusstlos, 
die  verletzte  Zunge  zwischen  den  Zalmen  festgeklemmt,  mit  blutigem 
Schleim  vor  dem  Munde,  langsamer  schnarchender  Respiration  — 
kurz  im  Stadium  soporosum  nach  eclamptischen  Anfallen.  Dieselbe 
ist  von  kleiner  untersetzter  Statur,  gut  genahrt,  mit  rhachitischer 
Kriimmung  der  Schienbeine  behaftet.  Das  Gesicht  ist  stark  gerothet, 
die  Carotiden  und  Temporalarterien  pulsiren  lebhaft  in  einem  Pulse 
von  80  Schliigen;  die  Haut  ist  heiss,  gerothet.  Bald  nach  meiner 
Ankunft  erfolgt  ein  heftiger,  alle  Charaktere  der  Eclampsie  pragnant 
darbietender  Antall  (der  neunte  im  Ganzen),  in  welcliem  sich  die 
Congestionen  nach  dem  Ivopfe  nocli  steigern;  die  Respiration  ist 
mulisam,  lautes  Rasseln  iiber  die  Brust  verbreitet,  an  beiden  Lun- 
genspitzen  deutlieh  consonirend.  Die  aussere  Besichtigung  und  Be- 
tastung  des  Bauches  zeigt  nichts  Abnormes;  die  Herztone  des  Kindes 
sind  linkerseits  zu  vernehmen.  Die  innere  Untersuchung  enveist  die 
Hdhle  des  kleinen  Beckens  als  niclit  ausgefullt,  nur  am  obern  Theile 
der  vorderen  Wand  liegt  ein  Segment  des  Kindeskopfes  hart  ange- 
presst;  das  Promontorium  ist  leicht  zu  erreichen;  an  dasselhe  ange- 
drangt  fiihlt  man  das  linke  Scheitelbein  des  quer  stehenden  Kindes- 
kopfes,  das  untere  Uterinsegment  liiingt  unausgefullt,  schlaff  in  die 
Scheide  lierab  und  der  Muttermund  mit  seinem  faltigen,  ziemlich 
diinneiiRandeist  scheinbar  eng,  liisst  sich  aber  leicht  manuell  erwei- 
tern.  Wahrend  der  Welle  wird  der  Kopf  sehr  wenig  nach  abwarts  ge- 
drangt.  — Durcli  den  Katheter  wird  eine  kleine  Quantitat  triihen  Urines 
entleert,  welclier  einen  starken  Gehalt  an  Eiweiss  und  frischen,  mit 
Epithelien  bedeckten  Fibrincylindern  besitzt.  Nachdem  in  Inter- 
vallen  von  10  his  15  Minuten  drei  weitere,  sehr  heftige  Anfalle,  die 
mit  Eintritt  oder  kurz  nach  dem  Eintritt  der  Welle  anhoben,  ausge- 
tobt  hatten,  machte  ich  von  den  bedrohlichen  Congestionserscliei- 
nungen  an  der  Kranken  gedriingt  in  Erflillung  der  Indicatio  vitalis 
einen  Aderlass  von  10  Unzen.  Gleichzeitig  warden  reizende  Clysmata, 
Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitiiten,  kalte  Umschlage  auf  den 
Kopf  applicirt.  Hierauf  trat  ein  sehr  augenfalliger  Nachlass  in  der 
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In-  und  Extensitat  der  Anfalle,  gleiclizeitig  offenbarer  Fortscliritt  in 
der  Geburt  hervor.  Es  erhoben  sich  kraftige  Wehen,  welclie  meist 
ohne  Kriimpfe  liervorzurufen  die  Geburt  forderten  und  das  Scheitel- 
bein  liber  das  Promontorium  liinwegtrieben ; dass  dies  mit  grosser 
Gewalt  geschelien  musste,  darauf  deutete  der  tiefe  Eindruck , wel- 
chen  das  Sclieitelbein  in  seinem  Yerlauf  am  Promontorium  erhielt; 
und  diese  Gewalt  wurde  vom  Uterus  allein  ausgeiibt,  da  die  allge- 
meine  Geburtstliatigkeit  vollstandig  mangelte;  man  konnte  sicli  von 
dem  Dasein  der  Welle  nur  (lurch  objective  Untersucbung  iiberzeugen. 
Die  Herztone  des  Kindes  aber  wurden  in  dieser  Zeit  schwacher  und 
hinsicbtlich  des  Rhythmus  sehr  unregelmassig.  Wahrend  dieser  Zeit 
bis  1 1 ‘/.2  Uhr  Vormittags  waren  zwei  leichte  Anfalle  dagewesen;  von 
nun  an  aber  steigerten  sich  dieselben  wieder  in  jeder  Hinsicht;  das 
Lungenodem  maclite  merkliche  Fortschritte;  der  Puls  wurde  sehr 
frequent,  die  Geburt  maclite  Stillstand;  daftir  aber  traten  unver- 
kennbare  Zeichen  einer  beginnenden  ortlichen  Entziindung  auf;  denn 
der  Muttermundsrand,  welcher  noch  nicht  die  grbsste  Peripherie  des 
Kindeskopfes  umfasste,  schwoll  an,  die  Scheide  wurde  lieiss  und 
sonderte  wenig  ah.  Jetzt  wurde  innerlich  Acid,  benzoicum  gereicht 
und , da  unter  solclien  Umstanden  die  Beendigung  der  Geburt  von 
der  Naturtliatigkeit  allein  nicht  mehr  zu  erwarten  war,  das  Kind 
iiberdies  in  hochster  Lebensgefahr  schwebte,  um  12  Uhr  Mittags  die 
Zange  applicirt,  mit  Hiilfe  welcher  nach  etwa  10  Minuten  mit  nicht 
grosser  Millie  ein  todter,  ausgetragener , 7 Pfuiul  schwerer  Knabe 
extraliirt  wurde.  Die  Placenta  folgte  leiclit  dem  Crede  sclien 
Handgriff. 

So  einladend  der  ball  in  mancher  Beziehung  zur  Besprechung 
einzelner  Punkte,  besonders  hinsichts  der  Therapie  ist,  so  iibergehe 
ich  eine  solche,  weil  sie  zu  weit  von  dem  Gegenstande,  den  ich 
speciell  im  Auge  babe,  abfuhren  wiirde. 

Alsbald  nach  Beendigung  der  Geburt  trat  ein  heftiger  Anfall 
von  langer  Dauer  auf,  wahrend  auffallender  Weise  in  der  Operation 
die  bewusstlose  Kranke  wohl  unruhig  aber  frei  von  Krampfen  war. 

Naclidem  bis  zuin  Abend  nocli  einige  Anfalle  scliwacherer  Art 
aufgetreten  waren  (es  waren  deren  im  Ganzen  20  erfolgt),  wich  der 
soporose  Zustand  allmahlich,  die  Kranke  antwortete  langsam  und 
wegen  der  verletzten  Zunge  sehr  unvollkommen  und  undeutlich  auf 
laute  Fragen,  iiusserte  ihr  Erstaunen  liber  die  beendete  Geburt.  Sie 
verfiel  sehr  bald  in  einen  tiefen,  zwolfstiindigen  Sclilaf,  aus  dem  sie  des 
Morgens  mit  schlechtem  Befinden  erwachte.  (Von  hier  ab  muss  ich 
die  Krankengeschichte  nach  fremden  Mittheilungen  machen;  ich  liatte 
den  Fall  nur  in  Vertretung  eines  Collegen  von  Anfang  iibernommen.) 
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Es  trat,  wahrend  die  massenhafte  Bronchialsecretion  von  der  Geburt 
her  anliielt,  eine  schnell  um  sich  greifende  Infiltration  beider  Lungen 
von  den  Spitzen  nacli  abwiirts  unter  stiirmiseh  fieberhaften , spater 
colli quati ven  Erscheinungen  auf;  ein  sclilechter,  ichoroser  Lochial- 
fiuss  liielt  bis  zumTode  an;  der  Urin  wurde  unwillkiirlich,  aber  nicht 
unausgesetzt  entleert;  man  konnte  zu  Zeiten  zienilich  grosse  Quan- 
titaten  desselben  durch  den  Katheter  entleeren;  ob  nicht  kleine 


Mengen  desselben  auch  unausgesetzt  abgingen  (wie  dies  aus  der 
Section  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  schliessen  ist),  liess  sich  bei  der 
Beschatfenheit  und  Masse  des  Lochialfiusses  nicht  erkennen.  Unter 


den  Leiden  eines  ausgebreiteten  Decubitus  in  der  lvreuzbeingegend 
und  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Lungentuberculose  mit  all- 
gemeiner  Erschopfung  und  Colliquation  starb  die  Kranke  am  1 5.  Oc- 
tober Naclits  12  Uhr  in  der  stabilen  Klinik,  in  welclie  sie  wegen 
unzureichender  Pflege  in  ihrer  Familie  gescliafft  worden  war.  — 

Bei  der  Section  fand  ich  folgende  Resultate:  Allgemeine  Ab- 
magerung,  im  Gehirn  in  keiner  Ilinsickt ' etwas  Abnormes;  Schleim- 
haut  des  Pharynx  und  Oesophagus  normal;  die  des  Larynx,  der 
Trachea  und  Bronchien  leicht  catarrhahsch , mit  schaumigem 
Schleim  bedeckt.  In  der  Brusthohle  feste  Adhasionen  der  Lungen 
an  der  Rippenpleura ; beide  Lungen  bieten  in  den  Spitzen  die  Merk- 
male  chronischer  Entzundung  mit  stockendem,  eingetrocknetem 
Bronchialsecret,  derber  Structur,  vermindertem  Luftgehalt  und  ein- 
gestreuten  frischen  Tuberkeln;  der  mittlere  und  die  beiden  unteren 
Lappen  von  massenhaften  Tuberkelgranulationen  durclisetzt  und 
odematos.  Derj  Thorax  bietet  eine  exquisite  fast  symmetrische  Ste- 
nose  der  oberen  Apertur;  der  erste  Rippenknorpel  hat  eine  Lange 
von  nur  2 Ctm.  2 Mm.  rechterseits  und  2 Ctm.  3 Mm.  linkerseits  *) 
und  beide  zeigen  an  der  oberen  vorderen  Partie  beginnende  peri- 
chondrale  Verknocherung.  Das  Herz  zeigt,  wie  gewohnlich  bei 
Wochnerinnen,  ein  vermehrtes  Volumen;  die  Substanz  abnorm 
briichig,  blassrothlich , die  Klappen  ganz  normal.  — In  der  Baucli- 
hohle  keine  Zeichen  von  Peritonitis,  kein  Erguss;  die  Milz  ge- 
schrumpft,  derb,  blass;  die  Leber  hyperamisch , sonst  normal  in 
Grosse  und  Textur;  der  Magen,  Darmkanal,  das  Pancreas  ohne  be- 
merkenswerthe  Anomalie.  Die  Nieren  und  der  gesammte  Becken- 
inlialt  werden  in  situ  betrachtet.  Die  linke  Mere  ist  hydronephro- 
tisch;  der  Ureter  bis  zur  Dicke  einer  starken  Schwanenfedcr  ausge- 
dehnt;  die  Lage  der  Beckeneingeweide  bis  auf  den  Uterus  normal; 


*)  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankheiten  mit  primaren  ltippen- 
knorpelanomalieen , von  Dr.  W.  A.  Freund.  Erlangen  1859.  S.  25  und  29. 
Kliuische  Beitiage.  11.  2 
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dieser  aber  liegt  mit  seinem  Breitendurclimesser  im  ersten  schragen 
Beckeiulurcliniesser  und  ist  dem  entsprechend  aucli  bemerklich  defi- 
gurirt.  Behufs  genauer  Untersuchung  wird  der  gesammte  Becken- 
inhalt  in  Verbindung  mit  beiden  Nieren  exenterirt. 

Die  Urinblase  ist  massig  von  triibem  Urine  ausgedehnt;  der- 
selbe  enthalt  viel  Eiweiss,  Fetttrdpfclien , Epithelien  aus  der  Blase, 
den  Harnleitern  und  den  Nierenbecken.  Die  Schleimliaut  der  Ure- 
thra  ist  stark  catarrhalisch  gerothet  und  aufgelockert,  urn  die  aussere 
Oeffnung  finden  sich  kleine  rhagadenformige  Risse.  Die  Rothe  und 
Schwellung  setzt  sicb  in  die  Blase  liinein  fort,  in  der  sie  besonders 
am  Trigonum  Lieutaudii  hervortritt;  die  Uretermiindimgen  sind  wall- 
artig  vorgewolbt  und  zeigen  weite  Lumina.  Die  iibrige  Blasenschleim- 
haut  ist  wenig  gerothet  und  stellenweise,  besonders  an  der  ganzen 
vorderen  Wand  durebaus  normal;  an  der  hinteren  Wand  2 Ctm. 
5 Mm.  iiber  der  Linie  der  Uretermiindungen,  mehr  nach  der  rechten 
Seite  verlaufend  zeigt  die  Schleimliaut  einen  queren  Substanzverlust 
von  3 Ctm.  5 Mm.  Lange  und  4 Mm.  Breite  (in  derMitte);  der  Grund 
dieses  Geschwiires  ist  gelblich,  locker,  eitrig  durchsetzt  und  mit  hier 
und  da  lose  anhaftenden  Schleimhautfetzen,  welche  von  aufgelager- 
ten  Harnsaureniederschlagen  gelbrotlilich  tingirt  erscheinen,  ver- 
sehen.  Die  Riinder  sind  scharf. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  vergrdssert,  die  Kapsel  ziemlicli  leiclit 
abzuziehen;  die  Oberflache  leiclit  granulirt;  der  Cortex  erscheint 
blass,  etwas  verbreitert,  die  Zeichnung  auf  ihm  an  vielen  Stellen 
verwisclit;  die  Pyramiden  vorstecliend  dunkler.  Microscopisch  an 
frischen  und  (in  Wasser  mit  einigen  Tropfen  verdiinnter  Essigsaure) 
gekochten,  darauf  getrockneten  Praparaten  untersucht,  erscheint 
ilas  interstitielle  Bindegewebe  in  der  Corticalsubstanz  in  starker 
Wucherung,  Blutergiisse  zwischen  den  Kapseln,  in  denselben  und 
zwischen  den  Kanalchen;  dasEpithel  derselben  dunkel , kdrnig  triibe, 
tlieils  zerfallen,  an  vielen  Stellen  ganz  felilend;  die  Harnkanalchen 
vielfacli  mit  Exsudat  erfiillt.  Die  Kelche,  das  Becken,  der  Harn- 
leiter  mit  triibem  Harn  gefiillt;  dieser  enthalt  Eiweiss,  eine  grosse 
Menge  Epithel  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters ; ferner  Fetttropf- 
chen,  Blutkorperclien,  Faserstoffcylinder , zum  Theil  alte  briichige, 
zum  Theil  frische  mit  schon  erhaltenen  Epithelien  besetzte.  — Die 
hydronephrotische  Ausdehnung  des  Ureters  reicht  vom  Nierenbecken 
27  Ctm.  abwarts.  Wahrend  sicli  derselbe  bis  zu  diesem  Punkte 
leicht  von  der  Umgebung  freiprapariren  liisst,  zeigt  er  sich  hier 
durch  perimetritische  Producte  innig  mit  dem  benachbarten  Becken- 
zellgewebe  und  mit  dem  Cervix  uteri  in  weiter  Ausdehnung  verwach- 
sen.  An  dieser  Stelle  fiihlt  er  sich  derb,  wie  mit  einer  festen  Masse 
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geliillt  an.  Der  Lange  nach  aufgeschnitten  zeigt  er  im  oberen  Ver- 
lante  eine  normale  Sclileimhaut.  An  der  eben  beschriebenen  resi- 
stenten  Stelle  aber  ist  derselbe  durcli  lose  anhaftende,  odematos 
intiltrirte,  mit  Harnsaurekrystallen  gelbrothlich  durchsetzte  Schleim- 
hautfetzen  (ganz  ahnlich  den  ant  dem  Blasengescliwiire  gefundenen) 
nnwegsam.  Diese  Stelle  ist  1 Ctm.  liocli;  3 Ctm.  nach  oben,  2 Ctm. 
ab warts  von  derselben  ist  die  Schleimhaut  catarrhalisch  gerothet, 
etwas  verdickt,  mit  erweiterten  Gefassen  durclizogen,  liier  und  da 
mit  kleinen  liamorrhagischen  Suffusionen  durchsetzt.  Zwischen 
jenen  Schleimhautfetzen  befinden  sich  Substanzverluste  in  der  gan- 
zen  Circumferenz  des  Ureters,  von  denen  die  meisten  nur  bis  an  die 
Muskelschicht , einer  aber  an  der  inneren  Seite  mit  einer  liaarfeinen 
Oeffnung  in  die  Tiefe  fiihrt,  welche  sich  nach  innen  und  etwas  nach 
vorn  in  die  Substanz  des  Cervix  uteri  verfolgen  lasst.  — Unterhalb 
dieser  Stelle  ist  das  Lumen  des  Ureters  enger  als  normal.  — Die 
rechte  Niere  zeigt  in  ihrem  Parenchym  dieselbe  Beschaffenheit,  das 
beginnende  zweite  Stadium  des  Morbus  Brightii,  wie  die  linke;  ilire 
Kelche,  ihr  Becken  und  Harnleiter  aber  sind  normal;  der  letztere 
streicht  in  der  vorderen  Seitengegend  des  Cervix  uteri  unmittelbar 
iiber  einen  fistulosen  Gang,  welcher  von  diesem  letzteren  (Cervix 
uteri)  ausgeht,  hinweg,  ohne  irgendwie  davon  liidirt  zu  werden;  auf 
diesen  Punkt  kommen  wir  bald  nocli  genauer  zu  sprechen. 

Der  Uterus  selbst  ist  12  Ctm.  5 Mm.  hoch,  am  Fundus  8 Ctm. 
breit;  sein  Peri tonealiiberzug  ist  stellemveise  unbedeutend  getriibt, 
abnorme  Adhasionen  der  sich  gegeniiberliegenden  Peritonealflachen 
und  an  den  Tuben  und  Ovarien  sind  nicht  vorhanden;  nur  auf  der 
liinteren  Flache  des  Uterus,  1 Ctm.  vom  Boden  des  Douglas’sclien 
Kaumes  entfernt  befinden  sich  zwei  dunkel  gefarbte,  mit  einer  diin- 
nen  Pseudromembran  bedeckte  Stellen,  von  denen  die  grbssere 
median  liegt  und  fast  rund  von  einem  Durchmesser  von  1 Ctm. 
1 Mm.  ist,  die  zweite  nach  links,  etwas  holier  als  die  erste,  langlich 
und  sehr  schmal  erscheint.  Ueber  ihren  Zusammenhang  mit  von 
innen  ausgehenden  Lasionen  bald  Naheres.  — Die  Substanz  des 
Uterus  ist  schlaff,  sonst  ohne  Abnormitat.  Die  Schleimhaut  ist  mit 
einem  diinn  aufgelagerten  blassrotlien  Brei  bedeckt,  unter  welchem 
im  corpus  uteri  bereits  die  normale  Structur  derselben  zu  erkennen 
ist,  ausser  an  der  Placentarstelle  oben  vorn  und  rechts,  wo  das 
Gewebe  noch  zerkliiftet  erscheint;  liier  enthalten  die  grosseren  Yenen 
meist  solide  Pfropfe.  Der  Cervicaltheil  zeigt  eine  vielfach  zerrissene 
und  geschwiirige  Schleimhaut,  besonders  in  den  liinteren  und  seit- 
lichen  Partieen ; die  nicht  zerstorten  Schleimhautstellen  sind  tief  ge- 
rothet, infiltrirt,  vielfach  hamorrhagisch  sutfundirt.  Die  langlichen, 

2* 


20 


Willi.  Alexander  Freund. 


von  oben  nach  unten  gehenden  Geschwiire  sind  mit  schlechtem  Eiter 
bedeckt,  auf  dem  Grunde  graugelb  und  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen  tie f in  und  (lurch  die  Uterussubstanz  dringend.  Besonders  tief 
geht  zunachst  ein  Geschwiir  auf  der  linken  Seite  des  Cervix  melir 
nach  der  vordern  Partie  desselhen  gewendet ; dasselbe  hat  eine  lang- 
lich  von  oben  nach  unten  sich  erstreckende , trichterformig  sicli  ver- 
engende  Oeffnung  mit  zum  Theil  bereits  vernarbten  Randern  und 
fiihrt  nach  aussen  und  etwas  nach  vorn  zu  der  oben  beschriebenen 
krankhaften  Stelle  des  linken  Harnleiters ; es  gelingt  eine  Haarsonde 
durch  diese  Oeffnung  direct  in  die  von  oben  her  bekannte  abnorme 
Oeffnung  des  linken  Harnleiters  zu  fuhren.  — Ein  nocli  grosseres, 
ebenfalls  trichterformiges  und  langs  gerichtetes  Geschwiir  nimmt 
die  reclite  Seite  des  Cervix  uteri  ein  und  fiihrt  in  einern  gewundenen, 
ziemlichj  weiten  Gauge  nach  vorn  und  abwiirts  gegen  die  verletzte 
Partie  der  hinteren  Blasenwand,  die  ich  oben  besclirieben  babe. 
Beide  Geschwiire  sind  von  einander  nocli  durch  eine  einige  Mm. 
dicke  Gewebsschieht  getrennt,  so  dass  keine  Communication  besteht. 
Hierbei  ist  das  Verhaltniss  dieser  Geschwiire  zum  rechten  Ureter  lier- 
vorzuheben;  derselbe  streicht,  wie  sclion  erwahnt,  unmittelbar  iiber 
jenem  Fistelgange,  sich  mit  demselben  unter  spitzem  Winkel  kreuzend 
nach  der  Blase  zu  ganz  unverselirt,  docli  so,  dass  nur  nocli  die 
Haute  desselben  iiber  dem  Fistelgeschwiire  liegen;  es  ist  ersiclitlich, 
wie  leiclit  es  bier  zur  Zerstbrung  dieser  Partie  des  Ureters  und  zur 
Communication  desselben  mit  dem  Fistelgange  hiitte  kommen  kon- 
nen.  — Die  Scheide  ist  an  ihrer  vorderen  Wand  leiclit  excoriirt,  an 
der  linken  Seite  und  der  hinteren  Wand  in  grosserer  Ausdehnung ; 
an  der  letzterwahnten , unmittelbar  unter  dem  Cervix  uteri,  bis  zu 
der  Stelle  der  hinteren  Muttermundslippe,  welche  zum  grossten  Theil 
zerstort  ist,  zeigt  sicli  ein  ffacher  Substanzverlust  von  3 Ctm.  3 Mm. 
Breite  und  4 Mm.  Hblie.  Yon  diesem  aus,  der  einen  sclion  gereinig- 
ten  Grand  zeigt,  fiihrt  ein  Gang,  der  einen  Sondenknopf  passiren 
lasst,  genau  in  der  Mittellinie  nach  liinten  direct  und  unmittelbar  unter 
das  Peritoneum  der  hinteren  Uteruswand;  ein  zweiter  ebenso,  aber 
etwas  melir  nach  links  abweichend.  Diese  'gauze  Partie  ist  gegen 
das  Licht  gehalten  matt  durchscheinend.  Eine  vollendete  Commu- 
nication des  Laquear  vaginae  mit  dem  Douglas’schen  Raume  existirt 
gegenwartig  niclit.  — Dieser  Substanzverlust  mit  seinen  beiden  Gan- 
gen  entspricht  den  oben  beschriebenen  zwei  dunkel  gefarbten  ladir- 
ten  Punkten  auf  dem  Peritonealiiberzuge  der  hinteren  Uteruswand. 
Im  untern  Dritttheil  der  Scheide; auf  der  linken  Seite  fiihrt  ein  grosser 
mit  schlecht  aussehenden  Randern  versehener  Substanzverlust  in 
das  Beckenzellgewebe  der  linken  Seite.  Das  Becken  gehort  zu  den 
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exquisit  rhachitisch  verbildeten  und  iiberdiess  allgemein  zu  kleinen. 
Die  Conjugata  betragt  etwas  unter  3";  die  genauere  Beschreibung 
behalte  icli  mir  fur  eine  andere  Gelegenheit  vor. 

Yergegenwartigen  wir  uns  das  gesammte  Bild  der  liier  beschrie- 
benen  Lasionen,  so  wird  es  klar,  dass  wir  liier  die  Resultate  rnecha- 
nisch  zerstbrender  Eingriffe  vor  uns  haben.  Dafiir  spricht  die  eigen- 
tliiindiehe  Bescliaffenheit  der  Lasionen,  die  sie  als  Durchquetschun- 
gen  und  Durchreibungen  characterisirt , ferner  ilire  Localitat,  die 
fur  alle  betroffenen  Organe  (ausser  dem  Geschwiir  ini  unteren  Theile 
der  Scheide)  in  ziemlich  gleichem  Niveau  gerade  in  jener  Becken- 
gegend  liegt,  welche  vermoge  ihrer  raumlichen  Beschrankung  offen- 
baren  Anlass  zu  Quetschungen  und  Zerrungen  der  Weiclitheile  giebt. 
Die  eigenthumliche  Bescliaffenheit  der  Lasionen  tritt  zunachst  in  der 
Gestalt  des  Substanzverlustes  in  der  Sclileiniliaut  der  hinteren  Bla- 
senwand  hervor.  Dieser  verlauft  mit  scbarfen  Randem  in  gerader 
Linie,  quer,  parallel  mit  dem  oberen  Rande  der  Schambeine  nacli 
rechts  bin;  dies  Gescliwiir  ist  nicht  durch  einen  in  der  Blase  primar 
aufgetretenen  pathologischen  Process  entstanden;  das  beweisst  die 
stellemveise  selir  unbedeutende  Yeranderung,  an  den  meisten  Stellen 
normale  Bescliaffenheit  der  iibrigen  Schleimhaut  der  Blase;  auch  ist 
dasselhe  nicht  durch  Fortleitung  der  Verschwarung  vom  Cervix  uteri 
her  entstanden , denn  zwischen  jenem  Fistelgange  und  der  Blasen- 
liision  befindet  sicli  noch  intactes  Gewebe.  Fiir  die  mechanische 
Entstehung  sprechen  endlich  die  noch  anhaftenden  Schleimhaut- 
fetzen,  die  bei  urspriinglicher  A'erschwarung  sicher  nicht  existirten, 
weil  dort  alles  im  Bereicli  des  Geschwiires  Liegende  zerstort  wird. 
Darum  ist  jene  Lasion  als  unmittelbare  Durchquetschung  der  hin- 
teren Blasenwand  auf  dem  Pecten  pubis  durch  den  mit  Heftigkeit 
und  in  langer  Dauer  andriingenden  Kindeskopf  anzusprechen.  Man 
kann  nacli  der  Ursache  fragen,  warum  dieselbe  Lasion  nicht  auch 
die  entsprechende  Stelle  der  vordern  Blasenwand  betroffen  hat;  es 
lasst  sicli  denken,  dass  die  verletzte  Stelle  in  dem  kritischen  Mo- 
mente  die  oberste  Partie  der  Blase  bildete  und  so  gefaltet  an  das 
Pecten  pubis  angepresst  worden  ist;  dass  die  Weiclitheile  wahrend 
der  Geburt  vielfach  anders  gelagert  sind,  als  vorher  und  nachher, 
ist  bekannt.  Docli  mag  sicli  die  Sadie  auch  anders  verhalten.  — 

Schon  dem  aussern  Ansehen  nach  kann  man  die  Lasion  des 
linken  Ureters  und  seiner  Umgebung  nur  als  aus  gleicher  Ursache 
entstanden  beurtheilen.  Die  scharfe  Localisirung  der  Verletzung 
mit  nur  unbedeutend  ex-  und  intensiver  secundarer  Yeranderung 
der  umgebenden  Schleimhaut,  die  auch  hier  noch  lose  anhaftenden 
Schleimhautfetzen  lassen  hierbei  auf  eine  Durchquetschung  schliessen, 
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welche  bei  dem  in  der  linken  Seite  starker  verengten  Becken  und 
bei  dem  in  erster  Sclieitellage  extrahirten  Kindeskopfe  sich  naeh 

ihrer  Localitiit  sebr  leiclit  erklart. 

Die  auf  dem  Peritonealuberzuge  der  hinteren  Flache  des  Uterus 
gefundenen  dunkel  gefarbten,  mit  Pseudomembranen  bedeckten 
Stellen  haben  scbon  seit  langedie  Geburtslielfer  auf  eine  Quetsclnmg 
der  Weiclitlieile  zwischen  dem  Kindeskopfe  und  dem  abnorm  nach 
vorn  ragenden  Promontorium  bezogen.  Audi  in  unserm  Falle  ent- 
spriclit  die  Stelle  so  genau  dem  Promontorium,  dass  iiber  diese  Ent- 
stehungsweise  kein  Zweifel  mehr  obwalten  kann;  ebenso  ist  natlir- 
lich  die  Lasion  an  dem  hinteren  Laquear  vaginae  und  der  \ erlust 
des  grossten  Theils  der  hinteren  Muttermundshppe  zu  erklaren.  Mit 
wie  grosser  Gewalt  die  Weiclitlieile  gequetscht  sein  mussten,  kann 
man  aus  der  tiefen  Impression  des  linken  Scheitelbeins  am  Kindes- 
kopfe scliliessen. 

Ebenfalls  auf  mechanische  Weise,  wenn  auch  in  etwas  compli- 
cirterem  Yorgange  bewirkt  sind  die  Lasionen  an  den  Seitentheilen 
des  Cervix  uteri  zu  denken.  Gegen  eine  ini  selben  Momente  und 
unter  genau  denselben  Unistanden  erfolgte  Entsteliung  derselben  mit 
den  in  der  Blase  und  dem  linken  Harnleiter  beschriebenen  Yer- 
letzungen  spricht  die  durchaus  verschiedene  Richtung  jener.  Denn 
wahrend  die  Lasion  der  Blase  durchaus  quer  verlauft  und  sich  ebenso 
wie  die  des  Harnleiters  auf  eine  nur  selir  unbedeutende  Hohe  be- 
schrankt,  sind  jene  beiden  seitliclien  Substanzverluste  genau  langs- 
gerichtet  (von  oben  nach  unten)  und  haben  eine  nur  geringe  Breiten- 
ausdehnung.  (Als  weitere  Unterstutzung  clieser  Ansicht  konnen  die 
einander  nichtganz  entsprechenden,  nicht  in  genau  demselben  Niveau 
liegenden  Localitaten  der  beiderseitigen  Lasionen  d.  li.  der  der  Blase 
mit  der  in  der  rechten  Seite  und  der  des  Harnleiters  mit  der  in  der 
linken  Seite  des  Cervix  uteri  befindlichen  hier  nicht  herangezogen 
werden , weil  die  Lagebeziehungen  dieser  Organe  zu  einander  wah- 
rend der  Geburt  durcliAusdehnung,  Zerrung  u.  s.  w.  offenbar  veran- 
derte  sind.)  Ich  stehe  niclit  an  die  beiden  grossen  seitliclien  Yer- 
letzungen  als  Durchquetscliungen , entstanden  bei  der  allgemeinen 
Raumbeengung  unter  wesentlicher  Mitwirkung  der  Zangenblatter 
anzusprechen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Sache  im  Allgemeinen  und  Besonderen 
ist  nicht  schwierig  zu  durchschauen.  Unter  dem  iiblen  Einflusse 
einer  acut  verlaufenden,  den  ganzen  Organismus  zerruttenden  Krank- 
heit  (der  acuten  Lungentuberculose) , des  noch  bestehenden  Morbus 
Brightii,  einer  mangelhaften , wegen  grosser  Arrnuth  selbst  die  ge- 
ringsten  Eorderungen  der  Krankenbesorgung  und  Reinlichkeit  nicht 
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erfiillenden  rflege,  nahmen  die  meisten  der  beschriebenen  Lasionen, 
die  unter  besseren  Unistanden  oft  zur  Heiluiig  gelangen,  eine 
schleclite  Beschaffenlieit  an.  Nur  die  Quetschung  dcs  binteren  La- 
quear  vaginae  und  der  binteren  Muttermundslippe  bis  auf  die  Peri- 
tonealbekleidung  der  hinteren  Uteruswand  war  auf  dem  besten 
Wege  zur  Heilung;  allerdings  war  diese  Lasion  wold  von  Anfang  an 
melir  tiacli  ausgebreitet;  es  fanden  die  verdorbenen  Secrete  leichten 
Abfluss  und  die  spiiter  in  der  stabilen  Klinik  angewendeten  medica- 
mentosen  Injectionen  konnten  gut  hingelangen.  Niclit  so  bei  den 
von  Anfang  an  tieferen  Verletzungen  des  Cervix  uteri.  Dieselben 
wurden  unter  den  oben  angegebenen  Eintiiissen  bald  zu  tiefen, 
schlecht  absondernden,  fistuliis  vordringenden  Geschwiiren,  von  de- 
nen  das  linke  ziemlich  direct  durch  einen  haarfeinen  Gang  bereits 
mit  der  Hoble  des  verletzten  Harnleiters  communicirte  und  kleinen 
Quantitaten  des  in  letzterem  angesamnielten  Urines  schon  den  Ab- 
fluss durch  diese  Gebarmutter-Harnleiterfistel  gestattete;  von  denen 
das  andere,  rechtsseitige  in  einem  gewundenen  Gange  nacli  aussen, 
vorn  und  abwarts  nacli  der  Gegend  der  verletzten  binteren  Blasen- 
wand  zustrebte  obne  dieselbe  zu  durchdringen , was  aber  bei  der 
scldechten  Beschaffenlieit  des  fistulosen  Ganges  und  bei  dem  noch 
sehr  aufgelockerten  Boden  des  Blasengeschwiires  in  kurzer  Zeit 
sicher  geschehen  ware.  Bass  auch  der  rechte  Harnleiter  leicht  in 
das  Bereich  der  Zerstorung  hatte  gezogen  werden  konnen,  habe  ich 
schon  oben  bemerkt. 

Dieser  Fall  legt  also  eine  Entstehungsweise  der  Blasen-Gebar- 
mutterfistel  (resp.  Blasen- Harnleiter -Gebarmutterfistel)  und  der 
Harnleiter- Gebarmutterfistel  klar  vor  Augen  und  lasst  die  erste 
Ursache  derselben  in  mechanischen  Verletzungen,  welche  die  Geburt 
im  engen  Becken  theils  an  sich  theils  unter  Mitwirkung  der  dabei 
notliwendig  gewordenen  Hiilfen  hervorgebracht  hat,  mit  Sicherheit 
erkennen.*) 

»)  Anhangsweise  fiige  ich  hier  zur  Vervollstandigung  des  Materials  fiir  die 
Beurthcilung  der  verschiedenen  Operationsmethoden  der  Urinfisteln  kurz  bei,  dass 
mir  im  Marz  1862  die  Heilung  einer  Blasen-Scheidenfistel  von  1 Ctm.  Durchmesser 
nach  einmaliger  Operation  nach  der  amerikanischen  Methode  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  der  Doppelnaht  ans  Silberdraht  in  8 Tagen,  und  im  Juni  desselben 
Jahres  an  einer  mit  einer  rolossalen  Blasen-Gebarmutter-Scheiden  Fistel  von  fast 
4 Ctm.  Durchmesser  behafteten,  von  einem  Arzte  bereits  2 mat  vergeblich  ope- 
rirten  Frau  durch  dasselbe  Verfahren  die  Verkleinerung  der  Fistel  bis  auf  '/4  des 
friiherenUmfanges  gelungen  ist.  Dieselbe  wird  nachstens  sich  einer  zweiten  Operation 
unterziehen.  — Beide  Falle  sind  ausfiihrlich  in  der  Dissertation  des  Dr.  M.  Laurysie- 
wicz  ,,do  fistulis  vesico  - vaginalibus  earunorpie  sanandarum  methodo,  quae  dicitur, 
amerieana  Vratisl.  MDCCCLXII."  beschrichen.  — 
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III. 

Zur  Lehre  von  den  puerpcralen  Krampfen. 

Yon 

Jul.  Wilh.  Betschler. 

X)er  Gebrauch  einzelner  Autoren  der  Jetztzeit,  a, lie  bei  Schwan- 
gern,  Gebarenden  und  Wocbneriimen  vorkommenden  Krampfe  mit 
diesem  Collectiv-Namen  — puerperale  Krampfe  — zu  bezeiclmen, 
scheint  mir  kein  gliicklicber,  in  so  fern  derselbe  die  Kenntniss  der 
verschiedenen  Ivrampfformen  nach  ihrer  Genesis  nicht  allein  nicht 
gefordert,  sondern  vielmebr  erschwert  bat.  Dass  der  gewahlte  Name 
die  Sache  nicht  einmal  bezeicbnet,  sondern  strong  genommen,  nur 
die  Krampfe  des  Wochenbettes  in  sich  scbliesst,  wahrend  diese  docli 
ungleich  haufiger  in  den  beiden  andern  Zeitraumen  derjenigen 
Epoclie  des  weiblichen  Lebens,  welche  der  Fortpilanzung  gewidmet 
ist,  namlicli  in  der  Scliwaifgerschaft  und  noch  offers  und  gewicb tiger 
wahrend  der  Geburt  sich  ereignen,  mochte  noch  hingehen;  weit  be- 
deutungsvoller  aber  ist  der  Nachtheil,  der  aus  dem  Zusammenfassen 
von  pathologischen  Zustanden  resultirt,  die  nur  nach  ihrer  Form 
eine  Gleicliheit  oder  Aehnlichkeit  zeigen,  in  ihrer  materiellen  Be- 
griindung  dagegen  und  somit  auch  nach  ihrer  Natur  und  ihrem  We- 
sen  weit  auseinander  gehen.  Dieses  Generahsiren , welches  zunachst 
gegen  den  alten  Grundsatz  der  practischen  Medicin  verstosst:  qui 
bene  distinguit  bene  medebitur,  hat  dann  auch  in  seinen  Conse- 
quenzen  seinen  nachtheiligen  Einfluss  nicht  allein  auf  die  Diagnose, 
sondern  auch  auf  die  Behandlung  der  verschieden  bedingten  Con- 
vulsionen  ausgeiibt  und  uns  allmahlich  dahin  gefiihrt,  alle  Con- 
vulsionen  der  Sclnvangern,  Gebarenden  und  Wochnerinnen  fur  iden- 
tisch  mit  der  dieser  Lebensepoclie  vorzugsweise  eigenthumlicben 
Krampfform  der  Eclampsie  — zu  halten,  und  sie  hochstens  in 
leichte  und  hochgradige  zu  theilen. 

Auf  welche  andere  Weise  boss  es  sich  denn  auch  wolil  erklaren, 
dass  die  jetzt  lebenden  Coryphaen  unserer  Wissenschaft  zu  den  ver- 
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scliiedensten  Resultaten  iiber  die  Behandlung  jener  Kranklieit  ge- 
langt  sind,  als  dass  man  annimmt,  dass  das  Heilobject,  an  welcliem  sie 
ibre  Erfahrungen  gemacht  haben,  ein  durchaus  verschiedenes  ge- 
wesen  sein  miisse.  Icb  weiss  zwar  sehr  wolil,  dass  viele  Wege  nach 
Rom  fiihren,  dass  namlich  eine  mid  dieselbe  Anomalie  durch  Erfiillung 
einer  oder  der  andern  unter  mehreren  vorliegenden  Indicationen  und 
durch  Einschlagung  verschiedener  Heilwege  beseitigt  werden  kann ; 
allein  diese  Yielseitigkeit  hat  eine  Greuze,  und  darf  am  allenvenigsten 
in  die  schreiendsten  Widerspriiche  ausarten.  Und  ein  soldier  tindet 
doch  jetzt  in  einem  hohen  Grade  unstreitig  in  der  Behandlung  der 
Eclampsie  statt;  denn  je  naclidem  die  Kranklieit  fiir  eine  reine  Neu- 
rose  oder  fiir  das  Product  eines  Blutleidens  gehalten,  und  iin  letzte- 
ren  Fade  dasselbe  entweder  als  eine  specifische  Yergiftung  oder  als 
Blutverarmung  oder  auch  als  Vollbliitigkeit  naher  definirt  wird ; wer- 
den entweder  als  SpecificaCitronen-  und  Benzoesaure,  in  neuesterZeit 
auch  Brechwein stein  geriihmt,  oder  Yenasection,  uberhaupt  der  anti- 
phlogistische  Ueilapparat  dringend  empfolden  oder  von  anderer  Seite 
mit  Verwerfung  aller  dieserMittel  die  Antispasmodica,  namentlich  das 
Opium  und  vor  Allem  das  Chloroform  als  die  untriiglichsten  Heil- 
mittel  gepriesen.  Es  bleibt  jedoch  nicht  einmal  bei  dieser  grossen 
Divergenz  in  der  Empfehlung  der  verschiedenen  Heilmethoden  und 
Mittel,  sondern  es  geht  noch  so  weit,  dass  das , was  die  eine  wissen- 
schaftliche  Autoritat  rlihmt,  eine  andere  als  schadlicli  geradezu 
verwirft.  Wird  doch  selbst  in  neuester  Zeit  das  Accouchement  pro- 
voque  als  Heilmittel  ausgeiibt  und  empfohlen,  welches  das  sonst  so 
geriihmte  Accouchement  force  ersetzen  zu  sollen  scheint. 

Sollte  Jemand  daran  zweifeln,  dass  wenigstens  grosstentheils 
diese  ungeheuren  Differenzen  in  der  Behandlung  der  Krampfe  aus 
der  Unklarheit  des  Begriffes  der  Eclampsie  und  ihrer  Verweehslung 
mit  anderen  Krampfformen  hervorgegangen  ist,  der  kann  sicli  von 
der  Wall rh ^it  sehr  leicht  durch  eine  einfacheUnterredmig  mit  einem 
seiner,  selbst  auf  diesem  Krankheitsgebiete  erfahrenen  Collegen  da- 
durcli  iiberzeugen,  dass  er  die  beiderseitigen  Ansichten  iiber  das, 
was  Eclampsie  genannt  werden  muss,  mehr  oder  weniger  bedeutend 
auseinander  gehend  linden  wird.  Wir  diirfen  uns  dariiber  auch 
selbst  nicht  einmal  allzusehr  wundern,  denn  einmal  ist  die  differen- 
tielle  Diagnose  am  Krankenbette  oft  recht  sehr  schwierig,  und  clann 
ermangeln  wir  in  der  That  noch  bis  heute  einer  klaren  Einsicht  in 
die  Natur  dieses  Uebels,  so  dass  wir  auch  eine  feste  Begrifl'sbestim- 
mung  nicht  aufstellen  konnen. 

So  reichhaltig  auch  die  Literatur  iiber  diese  Kranklieit  ist,  so 
wenig  Aufschluss  giebt  sie  iiber  diese,  und  die  alteren  Schriftsteller 
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differiren  in  ihren  Ansichten  eben  so  untereinander,  wie  die  neueren. 
Wer  sicli  fur  die  altere  Literatur  interessirt,  der  findet  in  Busch’s 
und  Moser’s  Handbuch  der  Geburtskunde  in  alphabetischerOrdnung, 
2.Bd.  pag.  62  sqq.  Berlin  1841,  eine  kurze  Zusammenstellung  der  An- 
sicliten  der  alterenSchriftsteller  fiber  Eclampsie,  wessh  alb  icli  dieselbe 
liier  iibergehen  zukonnen  glaube.  Busch  selbst  untenscheidet*)  zwei 
Arten  von  Convulsionen,  die  einfachen  oder  gutartigen  und  die 
walire  Eclampsie,  die  er  wieder  in  die  mit  vorwaltenden  Leiden  des 
Blutgefasssystems  und  in  die  Eclampsia  nervosa  zerfallen  liisst;  ilire 
niichste  Ursache  erkliirt  er  aus  der  Einwirkung  der  Schwangerschaft 
auf  den  anderweitig  erkrankten  Organismus.  Seine  Therapie  diffe- 
rirt  selbstredend  je  nacli  dem  hamatiscken  oder  nervosen  Charakter 
der  Eclampsie  und  gestattet  unter  bestinnnten  Umstanden  fast  jede 
Art  des  geburtshiilflich-operativen  Verfahrens.  Seit  der  Erscheinung 
dieses  Werkes  ist  die  Literatur  verhaltnissmassig  bedeutend  ange- 
wachsen,  ohne  dass  jedoch  behauptet  werden  kdnnte,  dass  eine  klare 
Begriffsbestimmung  und  eine  auf  festeren  Grundsatzen  beruhende 
Therapie  gewonnen  ware.  Ich  werde  zu  diesem  Zwecke  nur  kurz 
die  Ansichten  derjenigen  deutschenSchriftsteller  anfiihren,  welche  in 
den  letzten  20  Jahren  Lehrbiicher  herausgegeben  liaben. 

Rosshirt**)  handelt  selir  kurz  das  Capitel  der  Convulsionen  ab. 
welche  er  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus  den  Congestionen  nacli  den 
Centralorganen  des  Nervensy stems  entstehen  liisst.  In  seiner  Sym- 
ptomatology bedient  er  sicli  nur  einmal  der  Worte,  „die  wahre 
Eclampsie14  olinej  jedoch  irgendwie  ilmen  eine  bestimmte  Deutung 
zu  geben,  oder  auf  einenUnterschied  zwischen  ihr  und  andern  Arten 
der  Convulsionen  aufmerksam  zumachen. — Die  von  ihm  empfohlene 
Behandlung  ist  die  antiphlogistische  und  ableitende;  in  der  Anwen- 
dung  der  Reizmittel  rath  er  zur  Vorsicht;  die  kiinstliche  Friihge- 
burt  verwirft  er. 

H.  Er.  Naegelef)  unterscheidet  schondie  hysteriscben  Krampfe 
von  der  Eclampsie,  iiber  deren  nachste  Ursache  er  so  viel  feststel- 
len  zu  konnen  glaubt,  dass  eigenthiimliche,  durcli  die 
Schwangerschaft  und  Geburt,  im  Blut  und  Nervensystem 
beivirkte  krankhafte  Veran derungen,  welche  nacli  dem 
Princip  der  Reflexthatigkeit  auf  Him  und  Riickenmark 
wirken,  im  wesentlichen  Causalnexus  stehen.  Was  seine 
Therapie  betrifft,  so  empfiehlt  auch  er  vorzugsweise  die  Methodus 


*)  a a 0.  pag.  87 

**)  Lehrbuch  der  Gebwrtshiilfe  von  J.  E.  Kosshirt.  P'.rlangen  1850.  pag  287 
t)  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe.  2.  Tbl.  pag.  798.  Fig. 
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antiphlogistica  mul  glauht,  dass  der  Werth  der  von  Frerichs  nnd 
Litzmann  vorgeschlagenen  vegetabilischen  Sauren  noch  niclit  liinrei- 
chend  erprobt  und  class  die  von  Kiwisch  geriihmten  Cliloroform- 
einatlmiungen  ein  selir  zweideutiges  Mittel  seien.  Audi  dieser  Autor 
verwirft  das  Accouchement  force  wie  Uberliaupt  jedes  Yerfahren, 
welches  miter  alien  Umstanden  die  Geburt  schnell  zu  beendigen 
bezweckt.  Dagegen  sprioht  er  sich  fur  die  bedingte  Anwendung  des 
Eihautstiches  und  blutiger  Incisionen  des  Muttermundrandes  so  wie 
fur  Zange  und  manuelle  Extraction  aus. 

Nacli  Kilian*)  ist  die  Eclampsie  der  Gebarenden  eine  der  Arten 
von  Convulsionen,  welche  in  der  Geburt  vorkommen,  und  /war  die- 
jenige,  bei  welcher  dieselben  Ursachen,  welche  zu  den  Convulsionen 
die  Veranlassung  geben,  „zugleich“  Wehenthatigkeit  in  deni  Uterus 
hervorrufen.  Die  Krankheit  soli  nun  in  Eolge  eines  plotzlich  ent- 
standenen  und  schweren  Hirnleidens  ausbrechen,  und  dieses  durcli 
cine  s.  g.  Yersetzung  der  Wehenthatigkeit  auf  das  Gehirn,  so  wie 
durcli  eine,  in  Folge  dieser  Iteizung  bedingte  betrachtliche  Blut- 
iiberfullung  in  der  Cerebralmasse  erzeugt  sein. 

Nacli  diesem  Schriftsteller  muss  die  Behandlung  im  ersten  Zeit- 
rauine  eine  antiphlogistisch-derivatorische  sein,  in  dem  spateren 
aber  eine  reizende,  wozu  sich  vorzugsweise  das  Opium  eignen  soil. 
Das  Accouchement  force  verwirft  er  unbedingt  und  gestattet  die 
kiinstliche  Beendigung  der  Geburt  nur  dann,  wenn  sie  durcli  mild 
einwirkende  operative  Hiilfe  ausgefiihrt  werden  kann 

Crede’s  **)  Ansichten  fallen  dem  Wesentlichen  nacli  mit  den 
vorstehendj  angegebenen  zusammen,  denn  aucli  er  behauptet,  dass 
die  verschiedenartigsten  lieizungen,  welche  wahrend  des  Eortphan- 
zungsgeschafts  die  Gesclilechtstheile  unmittelbar  oder  mittelbar 
treffen  und  von  ihnen  auf  den  Organismus  zuriickstrahlen,  bei  gege- 
bener  Disposition  des  letztern  zur  Eclampsie  im  Stande  sind  den 
Anfall  anzuregen.  Auch  er  emphehlt  zur  Behandlung  dieses  Uebels 
die  ausgedehnte  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats  und 
das  Opium.  In  Bezug  auf  den  Gebrauch  der  geburtshulflichen 
Operationen  aber  gestattet  er  denselben  eine  ausgedehntere  An- 
wendung, indem  er  einen  grosseren  Werth  auf  die  Beendigung  der 
Geburt  legt;  er  billigt  deshalb  nicht  allein  Zange  und  Extraction 
nacli  dem  Beginn  der  Austreibungsperiode , sondern  lelirt  auch  das 
Einschneiden  des  Muttermundrandes,  wodureh  kiinstlich  die  3.  Ge- 
burtsperiode  schnell  herbeigefuhrt  werden  soli. 


*)  Die  Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst.  2 Bd.  pag.  483. 
Frankfurt  a.  M.  1842. 

**)  Jvlinische  Yortrage  uber  Geburtshiilfe  1.  Abth.  pag.  464.  Berlin  1853, 
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Ed.  v.  Siebold*)  theilt  die  Convulsionen  der  Schwangern  in 
solche , welche  sclion  vor  der  Schwangerschaft  zngegen  gewesen  und 
sich  nur  als  hysterische  oder  epileptische  Krampfe  wiederholen  und 
in  solche,  welche  zum  ersten  Male  in  der  Schwangerschaft  auftreten ; 
die  ersteren  nennt  er  habituelle  Convulsionen,  dagegen  sind  die  letz- 
teren  nach  ilim  Eclampsie.  Bei  Schwangern  will  er  letztere  behandelt 
wissen  durch  Aderlasse,  derivatorische  Metliode  und  Opium,  bei  Ge- 
barenden  **)  fiigt  er  jenen  Mitteln  nocli  die  operative  Kunsthiilfe 
hinzu,  in  deren  Anwendung  seine  Ansichten  ganz  mit  denen  von 
Crede  iibereinstimmen. 

Scanzoni  f)  belegt  alle  Convulsionen  der  Schwangern,  Gebarenden 
und  Neuentbundenen  gemeinschaftlich  mit  dem  Namen  der  Eclamp- 
sie, die  er  (pag.  623)  dahin  definirt,  dass  die  puerperalen  Convul- 
sionen jederzeit  nur  vom  Riickenmark  ausgehen,  dass  aber  die  Anre- 
gung  der  motorischen  Thatigkeit  dieses  letztern  sowohl  durch  die 
peripherische  Reizung  seiner  sensitivenN erven  und  die  Fortpflanzung 
dieses  Reizes  auf  die  motorischen  (Reflexkrampfe)  als  aucli  durch  eine 
unmittelbare  Erregung  des  Riickenmarkes  (Ruckenmarksconvulsio- 
nen)  und  durch  Uebertragung  der  Reizung  vom  Gehirn  auf  die 
Medulla  (Gehirnconvulsionen)  erzeugt  werden  kann;  die  Bright’sche 
Entartung  der  Nieren  bildet  nach  seiner  Ansicht  eines  der  wichtig- 
sten  disponirenden  Causalmomente  fur  das  Auftreten  der  Eclampsie. 
Durch  diese  Trennung,  nocli  mehr  aber  durch  die  Angabe  der  ver- 
schiedenen  Schadlichkeiten,  welche  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
die  Eclampsie  hervorrufen,  unterscheidet  dieser  Schriftsteller  aber 
unzweifelhaft  mehrere  Arten  von  Convulsionen,  ohne  sie  jedoch 
unter  bestimmte  Giuppen  zusammen  zu  stellen,  und  diese  besonders 
zu  bezeiclmen.  Insbesondere  fehlt  die  differentielle  Diagnose  und 
eine  specielle  Therapie  der  einzelnen  Arten. 

S.  erklart  sich  bei  der  Behandlung  fur  die  Anwendung  kleiner 
Aderliisse  und  der  Narcotica,  besonders  des  Opiums,  so  wie  zu  einer 
beschrankten  Anwendung  der  geburtshiilflichen  Operationen. 

Franz  F.  Kiwisch  yf)  trennt  unter  dem  Namen  „hysterische  Con- 
vulsionen“  mehrere  Arten  von  Krampfen  der  Schwangern  und  Ge- 
barenden von  der  Eclampsie,  welche  nach  ihm  sich  durch  mehrere 
Eigenthiimlichkeiten  characterisirt,  namlich  durch  1)  die  tiber- 
wiegende  Hiiufigkeit  derselben  bei  Erstgebiirenden ; 2)  ihr  Yorkom- 
men  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten ; 3)  ihr  Yerhaltniss  zur 

*)  Lehrbuch  der  Geburtshulfe,  2.  Auflage,  Braunschweig  1854.  pag.  186. 

”)  a.  a.  0 §.  371. 

f)  Lehrbuch  der  Gebnrtshiilfe.  2.  Auflage.  Wien  854.  pag.  617  et.  seq. 
ft)  Gie  Geburtskundo.  II.  Abtheilung  Erlangen  1851.  pag.  51.  et  seq. 
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Wehenthatigkeit;  4)  ilire  liaufige  Coincidenz  mit  Oedemen  und  Al- 
buiniimrie;  5)  ihr  epidemisches  Auftreten;  0)  ilire  Beziehungen  zur 
Constitution  der  Ergriffenen;  7)  ilire  Yorliiufer  und  Naclikrankheiten 
und  8)  iliren  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und  das  Leben  der 
Frucht.  Beziiglich  der  Feststellung  der  nachsten  Ursaclic  der 
Eclampsie  neigt  er  sicli  der  Ansiclit  zu,  dass  sie  nicht  durch  eine 
blosse  Anhaufung,  sondern  durch  eine  Erkrankung  des  Blutes  erzeugt 
werde,  deren  Art  jedocli  bislier  nocli  unbekannt  sei.  Diese  Er- 
krankung sei  die  Grundbedingung  zur  Eclampsie,  die  jedocli  zu  ilirem 
Ausbrnclie  nocli  eines  Incitaments  bediirfe,  welches  offenbar  von  der 
erwachenden  Geburtsthatigkeit  oder  von  deren  Yerlaufe  ausgelie. 

Kiwisch  giebtauch  eine  differentielle  Diagnostik  und  entscheidet 
sich  bei  der  Behandlung  besonders  fiir  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms, des  Opiums  und  Morphiums.  Beziiglich  der  geburtshiilflichen 
Behandlung  lehrt  er  die  kunstliche  Entbindung  unbedingt,  wenn  die 
Geburt  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sie  olme  Gewalt  und  rasch 
beendigt  werden  kann;  in  verzweifelten  Fallen  riLtli  er  zur  blutigen 
Erbffnung  des  Muttermundes. 

Anton  Fried.  Ho  hi*)  unterscheidet  zwar  Convulsionen  nervoser 
Natur  von  der  Eclampsie,  gedenkt  jedocli  keiner  wesentlichen  Diffe- 
renz  zwischen  beiden  Krampfarten.  Seine  pathogenetische  Ansiclit 
unterscheidet  sich  von  der  aller  iibrigen  angefiilirten  Schriftsteller 
dadurch,  dass  er  die  Schwangerschaft  als  solche  nicht  als  die  vorziig- 
lichste  pradisponirende  Ursache  gelten  lasst,  sondern  bereits  bestan- 
dene  oder  in  der  Schwangerschaft  entstehende  Causalmomente  an— 
nimmt.  Diese  findet  er  in  einer  liber  die  Hegel  gesteigerten  qualita- 
tiven  Veranderang  des  Blutes  einer  Schwangern,  und  zwar  in 
einem  erhohten  Venenturgor  und  einer  davon  abhangigen  vermehr- 
ten  Beizbarkeit.  Wenn  bei  dieseni  Grundleiden  erregende  Momente 
eimvirken,  welche  Congestionen  nach  edlen  Organen  und  Hyperamie 
in  denselben  bewirken,  so  kann  nach  seiner  Ansiclit  die  Eclampsie 
erzeugt  werden.  Die  Mitbetheiligung  der  Uramie  weist  er  ab. 

Bei  der  Behandlung  stellt  er  die  Aderliisse  oben  an,  und  spater 
statt  derselben  ortliche  Blntentziehungen  und  kalte  Umschliige  auf 
den  Kopf;  dann  empfiehlt  er  Ableitungen,  und  unter  diesen  beson- 
ders Calomel  und  Carlsbader  Salz ; von  der  Anwendung  narcotischer 
Mittel  liegt  er  keine  sanguinischen  Hoffiiungen,  es  sei  denn,  dass  die 
Kranke  an  Anamie  leidet. 

Sind  die  an  Eclampsie  Erkrankten  Gebarende,  so  halt  H.  nur 
Wendung  und  Zange  unter  gewissen  Umstanden  fiir  statthaft,  ver- 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe  von  Dr.  A.  F.Holil.  Leipzig  1855.  pag.  764  et  seq 
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wirft  jcdocli  unbedingt  die  Enveiterung  des  Muttermundes , die 
klinstliche  Oeffnung  der  Eihaute,  den  Colpeurynter  und  das  Accou- 
chement force. 

Sehr  ausfiihrlich  liandelt  C.  Braun*)  liber  die  Eclampsie  der 
Schwangern,  Gebarenden  und  Wbchnerinnen,  welche  er  nur  als 
Theilerscheinung  einer  andern  Kranklieit,  gewohnlich  eines  Morbus 
Brightii  acutus  angesehen  wissen  will,  die  auch  keinesweges  dem 
Weibe  in  der  Fortpflanzungperiode  ausschliesslich  angehdrt,  sondern 
sich  aucli  bei  Frauen  ausser  dieser  Lebensperiode,  so  wie  bei  Kin- 
dern,  ja  selbst  bei  Mannern  entwickelt.  Aus  diesem  Grunde  nimmt 
er  denn  auch  niclit  allein  nacli  Verschiedenheit  der  Blutentmiscliung 
mehrere  Arten  der  Eclampsie  an,  namlich  die  uramische,  die  chola- 
misclie  und  die  toxische,  bei  welch  er  letzteren  er  wieder  je  nacli 
der  Verschiedenheit  des  Giftes  20  Unterarten  annimmt,  sondern  er 
trennt  auch  diese  Form  von  den  anderweitig  begriindeten  Krampfen, 
die  er  mit  dem  einfachen  Namen  ,.Convulsionen“  bezeichnet.  Diese 
letzteren  tlieilt  er  in  hysterische , epileptisclie , apoplectische  oder 
corebrale,  die  aus  Meningitis  und  Encephalitis,  die  aus  acuter  Tuber- 
culose  der  Hirnhaute  und  die  vom  Typhus  und  Anamie  ausgehenden. 
Sehr  ausfiihrlich  verbreitet  er  sich  liber  die  Beweisfiihrung  der  Iden- 
titat  der  acuten  Bright’schen  Krankheit  und  der  Eclampsie,  wesshalb 
denn  auch  die  von  ihm  empfolilene  Kur  dieser  Ansiolit  entsprecliend 
ausfiillt.  Ausser  den  bekannten  von  Frerichs  empfohlenen  Mitteln, 
welche  zur  Neutralisation  des  im  Blute  aus  dem  Harnstoffe  sich  um- 
setzenden  Ammoniakcarbonats  dienen  sollen , namlich  den  Benzoe- 
blumen,  dem  Citronensaft  und  Weinsaure  werden  hier  ganz  besonders 
die  Chloroforminhalationen  geriihnit  und  der  ortlichen  Anwendung 
der  Kiilte  das  Wort  geredet.  Allgemeine  Blutentziehungeu  werden 
bei  vollbllitigen  Personen  ausnahmsweise  gestattet.  In  geburtshiilfli- 
cher  Bezieliung  werden  im  Allgemeinen  alle  Operationen  als  indicirt 
angesehen,  welche  denGeburtsverlauf  beschleunigen;  verworfen  wer- 
den dagegen  die  blutige  oder  unblutige  Eroffnung  des  Muttermun- 
des, das  Accouchement  force,  so  wie  jedes  expectative  Verfahren, 
welches  von  dem  Grundsatze  ausgelit,  dass  jeder  operative  Eingriff 
sorgfaltig  zu  vermeiden  sei. 

Joseph  Spaeth**)  unterscheidet  die  verschiedenenKrampfe  iiber- 
einstimmend  mit  Kiwisch  und  Braun,  die  er  unter  2 Hauptgruppen, 
die  hysterischen  Convulsionen  und  die  Eclampsie  zusammenfasst. 
Auch  er  leitet  die  letztere  L orm  wie  Braun  und  Litzmann  von  einem 
Morbus  Brightii  ab,  und  emphehlt  zu  ihrer  Heilung  vorzugsweise 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe.  Wien  1857.  pag.  458  et  seq. 

**)  Compendium  der  Geburtskunde  fiir  Studirende.  Erlangen.  1857  pag.  1 39  et  seq, 
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Chlorolorminhalationen , narcotica  und  tartarus  emeticus.  In  Bezug 
aui  die  speciell  geburtshiilHiche  Behandlung  will  derselbe  die  Ge- 
burt  nur  kiinstlich  vollendet  wissen,  wenn  sie  bis  zur  3.  oder  4.  Pe- 
riods vorgeriickt  ist,  in  den  friiheren  Perioden  nur  bedingungsweise 
L)  terusdouche,  Tamponade  der  Scheide  etc.,  niemals  aber  das  Accou- 
chement force,  welches  er  absolut  verwirft. 

Otto  Spiegelberg  spriclit  allein  von  der  Eclampsie,  unter 
welchemNamen  eralle  diejenigen  allgemeinen  Convulsionen  versteht, 
welche  von  vollstiindiger  Bewusstlosigkeit  begleitet,  von  Coma  gefolgt 
sind  und  in  den  puerperalen  Yorgangen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  ihren  Grund  liaben.  Das  Wesen  derselben  findet  er  nicht 
ini  Morbus  Brightii,  sondern  ihre  disponirende  Ursaclie  in  einer  Yer- 
iinderung  des  Blutes  der  Scliwangern,  und  zwar  in  einer  niehr  sero- 
sen  Beschaffenheit  desselben.  Biicksiclitlicli  der  Therapie  rath  er 
bei  gleichzeitiger  Hyperamie  zu  einem  Aderlasse,  Blutegeln,  kalten 
Begiessungen  des  Kopfes  und  Derivantien  und,  wenn  diese  Mittel  er- 
folglos  bleiben,  zu  den  Sedativis  und  Anastheticis,  Chloroforminha- 
lationen,  Opium  und  Morphium.  Ausserdem  stellt  er  als  allgemeine 
Regel  auf,  die  Geburt  zu  beschleunigen,  entweder  durch  die  warme 
Douche  oder  besser  durch  die  Colpeuryse  oder  durch  Zange  und 
W endung,  im  Notlifalle  selbst  durch  das  Accouchement  force,  bei 
welchem  die  Eroffnung  des  Muttermundes  jedoch  nicht  durch  den 
manuellen  Eingritf,  sondern  durch  Incisionen  bewirkt  werden  soil. 

Diese  kurze  Anfiihrung  der  pathologischen  und  therapeutischen 
Ansichten  der  neuesten  Schriftsteller  wird  ohne  alle  weitere  Erorte- 
rung  gewiss  geniigen,  die  Wahrheit  unsers  obigen  Ausspruches  zu 
beweisen,  dass  namlich  zur  Zeit  nocli  gar  keine  Uebereinstimmung 
iiber  die  Natur  dieser  Krankheit  gewonnen  ist. 

Wahrhaft  beklagenswerth  sind  deshalb  nicht  allein  jene  Kranken, 
sondern  auch  die  jungen  Aerzte  und  selbst  diejenigen  unter  den 
alteren,  welche  der  eignen  Erfahrung  ermangeln,  weil  sie  rathlos 
am  Bette  solcher  Leidenden  stehen  und  schwankend  sein  miissen, 
welclier  Autoritat  sie  vertrauen,  zu  welcher  Klasse  von  Mitteln  sie 
ihre  Zuflucht  nehmen  sollen.  Dieser  Unsicherheit  kann  nacli  meiner 
Ueberzeugung  nur  dadurch  ein  Ende  gemaclit  werden,  wenn  wir 
wiederum  den  entgegengesetzten  Weg  des  Generalisirens  — den  des 
Specialisirens  — einschlagen,  wenn  wir  von  recht  vielen  Seiten  aus 
den,  am  Gebar-  und  Woehenbette  gemachten  Beobachtungen  die 
Krampfe  nach  alien  sie  begleitenden  Erscheinungen  der  Gegenwart, 
wie  den  ihnen  vorangegangenen  Symptomen  und  nach  ihrem  Ver- 
laufe  auffassen,  wenn  wiruns  andauernd  bemiihen,  injedem  einzelnen 
Falle  ihre  Ursachen,  so  wie  ihre  ganze  Entstehungsweise  zu  ergriin- 
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den,  kurz  das  gauze  Krankheitsbild  in  den  weitesten  Contouren 
zeiclinen  uiid  dabei  weniger  die  k orm  der  Krampfe,  w el  die  niclit 
wesentlich  ist,  sondern  vielmehr  alle  und  jede  Thatigkeit  des  ganzen 
Korpers  beriicksiclitigen.  Erst  dann,  wenn  wir  aui  diesem  ^ ege 
uns  eine  nach  alien  Richtungen  hin  gesiclierte  specielle  Diagnose  er- 
mogliclit  haben  werden,  wird  es  aucli  leiclit  sein,  die  fiir  jeden  kail 
passende  Therapie  zu  finden  und  somit  aucli  eine  allgemeine  Ueber- 
einstiminung  in  den  therapeutisclien  Ansichten  herbeizuiuliren. 

Icli  halte  es  fiir  reclit  scbwer , in  der  arztlichen  \\  irksamkeit 
eine  Erfalirung  festzustellen , d.  h.  eine  solclie,  die  sicli  durch  alle 
Zeiten  bewabrlieitet  und  von  einer  allgemeinen  Gultigkeit  bleibt,  und 
die  gewiss  nur  durch  eine  grosse  Summe  von  Erfahrungen  zu  ge- 
winnen  ist,  wie  sie  nur  selten  einem  Einzelnen  zu  Gebote  stelit. 
Jedenfalls  ist  es  fiir  jetzt  erspriessliclier,  dass  reclit  viele  erfahrene 
Aerzte  nur  das  von  ilinen  selbst  Erlebte  und  Gedaclite  zur  allge- 
nieinen  Kenntniss  und  kritischen  Beleuclitung  bringen,  als  dass  ein- 
zelne  von  ilinen  durcli  Compilation  eine  abgerundete  Arbeit  zu  lie- 
fern  sich  bemiihen,  weil  sicli  in  solclie  so  leiclit  Irrthiimer  und 
Verwechselungen  einschleichen,  welch e entweder  niclit  sachlicli  be- 
griindet  oder  aucli  nur  aus  einer  verscliiedenen  individuellen  Auf- 
fassung  hervorgegangen  sind. 

Mdge  es  mir  vergonnt  sein,  in  den  folgenden  Blattern  das 
Resultat  meiner  langjahrigen  Erfahrungen  zu  jeneni  Zwecke  mitzu- 
theilenund  dadurchauch  mein  Sclierflein  zurjAufhellung  dieses  nocli 
dunklen  Feldes  der  Gynakologie  beizutragen.  Diese  Abliandlung 
maclit  selbstredend  keinen  Anspruch  auf  Vollstandigkeit  oder  wold 
gar  auf  eine  endgiiltige  Entscheidung  dieser  Angelegenlieit;  nein  sie 
ist  ein  einfacher  Beitrag  zur  Erkenntniss  dieser  Convulsionen,  dessen 
Werth  ich  der  Kritik  meiner  Zeit  und  Eachgenossen  so  wie  deni 
Urtheile  der  Zukunft  mit  dem  Wunsche  anlieim  stelle,  dass  ich  niclit 
zu  fern  der  Wahrheit  geblieben  sein  moge. 

Es  bedarf  wold  keiner  besondern  Bemerkung,  dass  ich  micli 
hier  auf  die  Betrachtung  derjenigen  Krampfe  beschranken  werde, 
welche  mit  der  Schwangerschaft , Geburt  und  dem  Woclienbette, 
oder  bestinimter  ausgedriickt,  mit  den  vitalen  Yorgangen,  welche 
jenen  Zustanden  zum  Grunde  liegen,  in  einem  causalen  Zusammen- 
hange  stehen,  und  dass  desshalb  die  mehr  specifisch  gestalteten 
Krampfformen , als  Epilepsie,  Chorea,  Catalepsis,  alle  Intoxications- 
krampfe  durch  von  aussen  dem  Korper  beigebrachte  Gifte,  so  wie 
die  ortlichen  Krampfe  ausgeschlossen  bleiben  werden,  so  dass  hier 
nur  die  sogenannten  Convulsionen  in  iliren  verscliiedenen  Gradationen 
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iibrig  bleiben.  — Wir  verstelien  unter  diosem  Namen,  wie  be- 
kannt,  allgemeine  clonische  Kriimpfe  des  ganzen  Korpers,  und 
nennen  diesc  leichte,  wenn  dabei  das  Bewusstsein  nicht  schwindet, 
dagegen  liochgradige  oder  scbwere,  wenn  sie  mit  Yerlust  des  Be- 
wusstseins  verbunden  sind.  Ausserdem  giebt  es  nocli  eine  dritte 
Art  der  allgemeinen  clonischen  Kriimpfe,  welche  nicht  allein  mit 
tonischen  sicli  verbinden,  gewbhnlicli  mit  denselben  endigen,  son- 
dern  auch  in  alien  Ersclieinimgen  und  insbesondere  auch  in  den 
cliaracteristisclien' Symptoinen  der  Epilepsie,  Bewusstlosigkeit,  Un- 
empfindlicbkeit  und  der  tonisch-clonisclien  Krampfform,  die  liochste 
Uebereinstimmung  zeigen,  und  die  deslialb  auch  ganz  den  fallsiich- 
tigen  Character  an  sicli  tragen,  aber  nichts  destoweniger  dennoch 
nicht  mit  jener  gewohnlichen  Epilepsie  zu  identificiren  sind,  weil 
sie  nicht,  wie  diese,  eine  chronische  Ivrankheit  bilden,  sondern  im 
Gegentlieil  einen  liochst  acuten  Yerlauf  zeigen.  So  bestimmt  es  nun 
auch  erscheinen  mag,  dass  durch  diese  Symptome  diese  verschie- 
denen  Grade  der  Convulsionen  ini  Allgemeinen  auseinander  gelialten 
und  differcntiell  diagnosticirt  werden  konnen,  so  verhalt  es  sich  je- 
docli  in  der  Wirklichkeit  keineswegs  so ; denn  wenn  es  uns  auch  ge- 
stattet  ist,  die  extremen  Falle  zu  unterscheiden , so  sind  die  unend- 
licli  vielen  Uebergangsformen  der  einen  Klasse  zu  der  nachststehen- 
den , besonders  im  Anfange  der  ausbrechenden  Krankheit  im  ersten 
Anfalle,  so  wenig  entscheidend , dass  eine  bestimmte  Diagnose  fiir 
den  Augenblick  in  der  Mehrzalil  der  Falle  ganz  unmoglich  sein  wird. 
Schon  viele  und  namentlicli  die  besseren  Scliriftsteller  liaben  des- 
halb  schon  friilier  den  Ausspruch  thun  miissen,  dass  die  blosse  Form 
der  clonischen  Kriimpfe  nur  selten  fiir  ihre  specielle  Erkenntniss  und 
Behandlung  zu  verwerthen  sei.  Hierzu  kommt  noch  insbesondere, 
dass  das  aussere  Bild  der  Krankheit  oft  ganz  gleich  erscheint,  ob- 
wolil  nichts  destoweniger  dieselbe  in  den  verschiedenen  Fallen  in 
einer  diametral  entgegengesetzten  Genesis  wurzelt  und  durch  die 
mannigfachsten  Lasionen  des  Xervensy  stems  hervorgerufen  sein 
kann,  so  dass  der  Werth  der  Krampfform  fiir  die  klinische  Benutz- 
ung  selir  haufig  ganzlich  schwindet. 

Auch  der  verschiedene  Herd  imXervensystem,  von  welchcm  aus 
die  Kriimpfe  erzeugt  werden,  ist  zur  Classification  der  Convulsionen, 
soli  sie  practisch  verwerthet  werden,  nicht  ganz  ausreichend.  In 
dieser  Beziehung  unterscheiden  wir  bekanntlich  zur  Zeit  die  Geliirn- 
Convulsionen,  die  Riickenmarks-  und  die  reflectorischen  Kriimpfe, 
wir  wissen  auch  mit  Gewissheit,  dass  unter  alien  die  erstgenann- 
ten  eine  liohere  Bedeutung  haben;  aber  im  Allgemeinen  sind  einmal 
die  innern  Yorgiinge,  wodurch  die  Convulsionen  in  ihren  verschie- 
Klinisclie  BeitrUge.  II.  3 
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denen  Quell  en  unmittelbar  hervorgerufen  werden  uns  viel  zu  wenig 
bekannt  unci  fur  uns  am  Krankenbettc  viel  zu  wenig  erkennbai,  unci 
claim  findet  ebenfalls  jener  sclion  oben  erwahnte  Umstand  aucli  bier 
statt,  class  die  verschieclenartigsten  scliadlicben  Einfiusse  dieselbe 
vitale  Veranderung  im  Iiuckenmarke  sowolil  wie  im  Gehirn  zu  erzeu- 
gen  vermogen,  von  welcher  aus  der  Krampfaniall  vermittelt  wil’d. 
Dalier  reiclit  wenigstens  eine  strenge  Durclifubrung  dieses  Eintbei- 
lungs - Princips  aucli  niebt  aus,  so  class  man  sicli  veranlasst  seben 
muss,  zu  Gunsten  einer  practiscben  Braucbbarkeit  auf  eine  streng 
logisebe  Specificirung  der  Convulsionen  ganzlich  \ erziebt  zu  leisten, 
fur  welcbe  sicli  nacb  meiner  Ansiclit  die  \ erscliiedenbeit  der  ent- 
fernten  occasionellen  Ursacben  am  meisten  eignen  diirfte.  Icli 
greife  in  dieser  Bezieliung  auf  die  altesten  Zeiten  zuriick,  namentlicli 
auf  den  Aphorismus  des  Hippocrates:  Convulsio  fit  vel  ex  repletione 
sanguinis  vel  ex  inanitione  — ein  Aussprucli,  der  last  durcli  alle 
Zeiten  sicli  bewiibrt  bat,  wenngleicli  er  nacb  clem  jedesmaligen 
Stande  der  Wissenscbaft  aucb  anclers  formulirt  worden  ist.  Icli 
muss  micb  bier  jedocli  gleicli  von  vorn  lierein  gegen  den  Yorwurf 
verwabren,  class  icli  die  neueste  Literatur  fiber  den  Ursprung  und 
das  Wesen  der  Convulsionen  niebt  beaclitet  babe  und  ignorire;  aber 
wer  cla  bedenkt,  class  in  den  betreffenden  libcbst  scliatzbaren  Unter- 
suebungen  von  Ivussmaul  und  Tenner*)  nacbgewiesen  wird,  class  alle 
fallslicbtigen  Zuckungen,  gleicbviel  ob  sie  durcli  Yerblutungen  ocler 
durcli  Untevbrecbung  des  arteriellen  Blutstroms  zum  Geliirn  liervor- 
gegangen  sind,  ocler  ob  sie  die  gewblmliche  Epilepsie  ocler  ilire  acute 
Form,  die  Eclampsie,  clarstellen,  eine  und  dieselbe  Ursprungsquelle, 
nambeb  die  liinter  den  Sebbiigeln  gelegenen  motorisclien  Central- 
beerde  des  Geliirns  liaben,  der  wird  aucb  zugeben  mussen,  class  auf 
dieser  Basis  sicli  keine  Classification  der  Krampfe  fur  ilire  Erkennt- 
niss  und  Beliandlung  construiren  liisst. 

In  der  Aetiologie  dieser  Krankbeitsform  wird  zur  Zeit  fast 
durcbgangig  eine  zweifaclie  Art  der  occasionellen  Ursacben  in  un- 
seren  patbologiscli-tberapeutiscben  Hand-  und  Lebrbiichern  unter- 
schieclen,  je  naclidem  sie  entweder  mebr  aus  Storungen  cles  Ner- 
vensystems  ocler  aus  solcben  des  Gefasssystems  bervorgegangen  sind 
und  soniit  entweder  als  reine  Neurosen  ocler  als  Hamatosen  be- 
traebtet  werden  mussen.  Diese  Eintheilung,  die  offenbar  deni  We- 
sentlicben  nacb  iiberdies  aucb  der  Hippocratiscben  Blutiiberfiillung 
unci  Erscbopfung  entspriebt,  scheint  mir  die  am  nieisteii  practisch 


*)  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  utid  der  Thiere  von  Jac. 
Molescbott.  3 Bd.  S.  3 bis  121. 
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brauchbare  zu  sein,  weshalb  icli  sie  aucli  dieser  Abhandlung  zu 
Grande  legen  werde,  wobei  ich  jedocli  nocli  kurz  bemerke,  dass  icli 
keineswegs  damit  gemeint  wissen  will,  dass  bei  den  neurotisclien 
Convulsionen  das  Blutgefasssystem , sowie  umgekehrt  bei  den  liama- 
tisclien  das  Nervensystem  keine  Stbrung  erlitten  liaben  sollte.  Selbst- 
redend  miissen  stets  beide  Systeme  erkrankt  sein,  jedocli  miter  ver- 
scbiedenen  Bedingungen  bald  melir  das  eine  bald  das  andere  in 
vorwaltender  Weise. 

A.  Neurotische  Convulsionen. 

Wenn  aucli  alle  zu  dieser  Classe  gelibrigen  Krampfe  stets  ein 
and  dasselbe  gemeinscliaftliche  atiologische  Moment  anerkennen, 
niimlich  eine  vorwaltende  Reizbarkeit  des  ganzen  Korpers  als  Pra- 
disposition,  so  differiren  sie  dennoch  nacli  Maassgabe  der  Gelegen- 
heitsursache,  durch  welclie  der  Anfall  geweckt  and  selbst  aucli  die 
Form  desselben  zuweilen  modificirt  wird.  Der  geringste  Grad  dieser 
Affection  ist 

1.  Der  Tremor  artuum  und  die  Convulsiones  liystericae.  Dascon- 
vulsivische  Zittern  der  Gliedmaassen  kommt  bei  ganz  jungen  oder 
iiberhaupt  sehr  reizbaren  Individuen,  gewolmlich  nur  bei  Erstgebii- 
renden  vor,  und  zwar  in  der  ersten  Zeit  der  Geburt.  Dasselbe  wird 
stets  nur  durch  eine  Welie  erzeugt,  iiberschreitet  in  der  Dauer  des 
einzelnen  Paroxysmus  selten  die  Zeit  von  einer  Minute,  hebt  das 
Bewusstsein  keineswegs  aufund  ist  insbesondere  von  einer  so  grossen 
Hyperiisthesie  des  ganzen  Korpers,  so  wie  insbesondere  des  Ge- 
schlechtsapparats  begleitet,  dass  dieKranken  bei  derBeriibrung  der 
aussern  Gesclileclitstlieile  schon  die  bbchste  Scbmerzliaftigkeit 
aussern  und  deshalb  aucli  jede  gesclilechtliche  Untersucliung  hart- 
nackig  verweigern. 

Die  Dauer  dieser  Krampfform  ist  im  Ganzen  eine  nur  kurze; 
in  der  Regel  mindern  sicli  in  demselben  Grade,  in  dcm  die  Wehen 
sich  innormaler,  wenn  auch  schwaclier  Weise  melir  ausbilden,  aucli 
die  einzelnen  Paroxysmen  und  schwinden  endlich  ganz,  oline  irgend 
einen  Nachtbeil  zu  binterlassen,  wenn  auch  allerdings  die  nocli  immer 
andauernde  grosse  Reizbarkeit  des  ganzen  Nervensystems  bei  nacli- 
traglich  eintretenden  Schiidlichkeiten  der  Entstehung  eines  in  andrer 
Richtung  anomalen  Geburtsverlaufes  grossen  Vorschub  gewahrt 
und  es  deshalb  zu  Erkrankungen  dieser  Art  leicht  kommen  lasst. 

Der  hohe  Grad  der  Hyperiisthesie  ist  liier  offenbar  mit  einer 
Blutarmuth  des  ganzen  Korpers  verbunden.  Diese  Kranken  sind  nacli 
ihrer  ganzen  Erscheinung  nocli  selbst  unfertige  Individuen,  sie  liaben 
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insbesondere  nacli  deni Stande  ilirer  Ernahrung  niclit  den  Grad  ilirer 
eignen  Ausbildung  gewonnen,  der  es  ihnen  nioglich  niacbte,  ilire  ibnen 
durcb  die  Schwangerschaft  gestellte  Aufgabe  oline  ihren  eignen  Nacli- 
tbeil  zn  losen;  oder  sie  sind  aucli  wohl  durcb  Mangel  und  Leiden  man- 
cherlei  Art  erst  im  spateren  Alter  blutarm  und  reizbar  geworden. 
Diese  beiden  Momente  snides  dalier,  bei  deren  Existenz  der  durcb 
die  Wehe  bervorgerufene  Sclimerz  in  reflectorischer  Weise  aul  das 
Riickenmark  den  Krampf  bervorruft,  welcher  sicb  niclit  ganz  selten 
aucli  bis  zu  allgemeinen  Convulsionen , zu  den  sogenannten  liyste- 
riscben  steigern  kann.  — 

Diese  Species  koinint  aucli  wobl  scbon  im  Laufe  der  Schwanger- 
scbaft  vor  und  recidivirt  alsdann  nur  bei  der  Geburt,  oder  sie  be- 
sclirankt  sicb  allein  auf  jene,  olme  bei  letzterer  wiederzukeliren. 

Einen  Fall  dieser  Art  babe  icb  kiirzlicb  an  einer  Schwangern 
erlebt,  den  icb  wegen  seines  Interesses  hier  mittlieilen  will : 

J.  H.,  eine  Frau  von  28  Jaliren,  blond,  von  zarter  Constitution 
und  mittler  Grosse,  war  scbon  als  Kind  leidend  und  scliwachlicb,  olme 
jedocb  an  einer  scliweren  und  ausgebildeten  Krankbeit  gelitten  zu 
baben.  Erst  in  ilirem  22.  Lebensjahre  wurde  sie  von  einem  Typbus 
befallen,  der  mit  Einschluss  der  langsamen  Reconvalecsenz  einen 
28wochentlichen  Aufentbalt  im  biesigen  Hospitale  notbwendig 
maclite.  Im  nachstfolgenden  Jabre  erscliienen  endlicb  zum  ersten 
Male  die  Menses  unter  den  Erscbeinungen  des  vermebrten  Scbwacbe- 
gefubls  und  der  Schmerzliaftigkeit,  dauerten,  wie  aucli  spater,  nur 
einen  Tag  an,  betrugen  ilirer  Quantitat  nacli  nur  ungefalir  einen  Ess- 
loffel  voll  und  zeigtenmebr  die  Farbe  des  Fleiscbwassers.  Alle  diese 
Erscbeinungen  baben  jecle  bislier  wiederkehrenden  Menstruation  be- 
gleitet,  die  sicb  allein  inBezug  auf  ilire  Periodicitat  normal  verbielt. 
Kurze  Zeit  nacli  clem  ersten  Erscbemen  der  Itegeln  verbeiratliete  sie 
sicb  und  concipirte  bald  nacli  der  zweiten  Menstruationspbase.  Diese 
Schwangerschaft  verlief  normal , nur  von  der  Empfindung  einer  kor- 
perbcben  Scliwacbe  begleitet  und  die  darauf  folgende  Geburt  wegen 
trager  Entwickelung  von  Welien,  die  aucli  olme  alle  Energie  blie- 
ben,  langsam;  das  Wocbenbett  war  ein  regelmassiges.  Einige  Mo- 
nate  daraul  erfolgte  scbon  eine  neue  Conception;  jedocb  scbon  5 
Sonnenmonate  spater  erlitt  die  Frau  in  Folge  eines  Falles  von  einer 
niclit  unbedeutenden  Hobe  eine  vorzeitige  Niederkunft,  bei  welclier 
der  Blutverlust  ziemlich  bedeutend  gewesen  sein  soil.  Sie  erbolte 
sicb  jedocb  bald  wieder,  wurde  aber  aucli  eben  so  bald  wieder 
schwanger.  In  dieser  dritten  Schwangerschaft  nalim  die  korperlicbe 
Scliwacbe  in  hohein  Grade  zu,  so  class  sie  sicb  zur  Yerricbtung  ilirer 
hauslichen  Geschafte  ganz  unfahig  zeigte  und  im  Laufe  des  S.Monats 
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zum  ersten  Mai  von  Krampfen  befallen  wurde,  zu  deren  Ausbruclie 
vielleicht  eine  Gemuthsbewegung  die  nachste  Yeranlassung  gegeben 
liatte.  Diese  Convulsionen  waren  von  ganzlicher  Bewusstlosigkeit 
begleitet  und  wiederholten  sich  in  den  nachsten  8 Tagen  30mal, 
so  dass  ilire  Aufnahme  in  eine  offentliclie  Heilanstalt  nothwendig 
'wurde,  in  welcher  unter  einer  4 wbchentliehen Beliandlung  das  Uebel 
sieli  massigte.  Unmittelbar  nacli  ilirer  Entlassung  wurde  sie  von 
einem  lieftigen  Froste  befallen,  deni  8 Tage  spater  die  Geburt  eines 
abgestorbenen  Kindes  folgte.  Die  Convulsionen,  welclie  noch  bis 
zum  Eintritte  des  Frostes  wiedergekelirt  waren,  wiederholten  nacli 
demselben  sich  nicht  wieder.  Die  Geburt  ging  sehr  leiclit  von  statten; 
auch  das  Wochenbett  verlief  ohne  besondere  Beschwerden.  — Schon 
nach  6 Woclien  trat  die  4.  Schwangerscliaft  ein,  in  deren  ersten  ab- 
gelaufenen  HiUfte  dieselben  Krampfe  sich  einstellten,  und  im  An- 
fange  sich  taglich  2 bis  3 mal  zu  wiederholen  pflegten  und  zwar  nur 
immer  in  einer  Zeit,  wo  die  Leidende  von  ihren  Geschaften  erschopft, 
sich  dem  Genusse  der  Rube  liingab.  Auch  diesmal  suchte  sie  Iliilfe 
im  Hospital  Aller  Heiligen,  gewann  aber  nur  eine  Yerminderung 
ihres  Leidens,  welches  die  ganze  iibrige  Schwangerschaftszeit  be- 
gleitete.  Der  letzte  Anfall  erschien  2 Stunden  vor  ilirer  rechtzeitigen 
Niederkunft,  die  regelmassig,  leiclit  und  ohne  alle  Anomalie  verlief. 
Am  0.  Tage  ihres  diesmaligen  Wochenbettes  wurde  sie  durcli  eine 
Blutung  aus  dem  Nab  el  ihres  Kindes  veranlasst,  das  Bett  zu  ver- 
lassen  und  an  einem  windigen  und  kalten  Februartage  sich  dieHulfe 
eines  Arzteszu  verschaffen,  wonach  sie  unmittelbar  nach  ihrerRiick- 
kunft  noch  iiber  einen  lieftigen  Schmerz  in  der  rechten  untern  Ex- 
tremist klagte,  welcher  selbstredend  ilire  Bewegungsfahigkeit  ein- 
schrankte.  Eine  arztliche  Beliandlung  hob  zwar  allmalich  den 
Schmerz,  allein  das  erschwerte  Gehen  blieb  zuriick,  welches  bald 
darauf  auch  nicht  melir  eine  eingreifendere  Beliandlung  gestattotc, 
da  schon  nach  Ablauf  von  circa  5 Woclien  die  fiinfte  Schwanger- 
schaft  erfolgte , in  welcher  wiederum  nach  Ablauf  der  ersten  Ilalfte 
abermals  der  erste  Krampfanfall  erschien,  deren  Wiederkehr  und 
Andauer  sich  allmahlicli  steigerte.  Die  zunehmende  Schwache  ver- 
anlasste  sie  nun  am  Ende  des  neunten  Mondmonats  zu  unsrer  Klinik 
ilire  Zuflucht  zu  nehmen,  in  der  sie  nun  folgende  Ersckeinungen 
darbot: 

Das  Aussehen  ist  leidend,  der  Korper  mager,  insbesondere  in 
den  obern  Regionen,  die  Temperatur  gemindert,  Haut  trocken,  Ilerz- 
und  Pulsschlag  schwach  und  mlissig  beschleunigt,  Schlaf  gering, 
Appetit  sehr  gut,  Stuhlentleerung  regelmassig,  Urin  hellgefarbt  und 
sehr  sparsam,  der  Gang  behindert  und  melir  hinkend,  indem  sie 
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clen  rechten  Fuss  nachschleppt,  angeblich  wegenjSchwache  desselben. 
Subjective  Ersclieinungen  allein  sind  das  Gefiibl  von  allgemeiner  ICor- 
perschwache  und  von  Schmerzen  im  Hinterkopfe.  Die  Krampfanf  alle 
erfolgten  zur  Zeit  3mal  in  24  Stunden  und  zwar  Abends,  dann  in 
den  frtihen  Morgenstunden  und  nacli  Tische,  welch  letzterer  Paroxys- 
mus  jedocli  lifters  aucli  ausfallt. 

Die  Krampfe  selbst,  deren  Eintritt  von  der  Kranken  schon 
einige  Secunden  vorher  durcli  ein  Gefiihl  von  Angst  und  Beklommen- 
lieit  empfunden  wird,  beginnen  regelmassg  mit  einem  allgemeinen 
Starrkrampf,  der  jedesmal  in  einen  Opisthotonus  iibergeht  und  dem 
nachstdem  clonische  Krampfe  einzelner  Gliedmassen  abwechselnd 
folgen.  Den  Schluss  bilden  convulsivische  Zuckungen-  der  Brust  und 
des  Bauches.  Die  Zeit  der  Dauer  eines  solchen  Anfalls  belauft  sicli 
auf  */4  bis  V2  Stunde,  wonach  die  Kranke  alsdann  gahnend  allniiilig 
in  den  Besitz  ilires  Bewusstseins  gelangt,  mit  dessen  Wiederkehr 
jedoch  das  hochste  Schwachegefiihl  und  ein  sehr  heftiger  Kopf- 
schmerz  verbunden  sind.  Wahrend  der  Paroxysmen  ist  die  Gesichts- 
farbe  blass,  die  Temperatur  noch  melir  gesunken,  Herz-  und  Puls- 
sclilag  frequenter  noch  als  sonst.  — 

Es  lag  nun  wohl  sehr  nahe,  diese  Krampfe  von  einer,  durcli  die 
Schwangerschaft  bedingten  Blutverarmung  zu  erklaren  und  dem- 
niichst  zu  ihrer  Beseitigung  eine  nutrirende,  roborirende  lleil- 
methode  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  durcli  ilire  hauslichen  Ver- 
haltnisse  zu  Arbeiten  und  korperlichen  Anstrengungen  verptlich- 
tete,  so  wie  an  grobe,  nicht  nahrhafte  Kost  angewiesene  Frau  wurde 
deshalb  aus  der  polikhnischen  Pflege  in  die  stabile  Klinik  iibertra- 
gen,  in  der  sie  sicli  der  ganzlicken  Musse  und  Geschaftslosigkeit 
hingeben  konnte,  eine  rein  animalische  Diiit  erhielt  und  ein  leiclit 
verdauliches  Praparat  der  China  brauchte-  — Der  Erfolg  dieser 
Behandlung  tibertraf  alle  Erwartung;  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen  minderten  sicli  gleichmassig  schon  in  den  ersten’  8 Tagen; 
spaterhin  traten  die  Krampfanfalle  taglich  aucli*  nur  einmal  ein  und 
blieben  endlich  nacli  3 Wochen  ganz  aus,  wahrend  gleichzeitig  das 
Allgemeinbefinden  sicli  wesentlich  liesserte,  die  Physiognomic  ilir 
leidendes  Aussehen  verlor,  die  Krafte  sicli  taglich  mehrten  und 
selbst  der  reclit  sehr  erschwerte  Gang  der  Kranken  immer  melir  zur 
Norm  zuriickkehrte. 

Dock  ich  kehre  nacli  dieser  Ausschweifung  wiederum  zu  der  all- 
gemeinen Schilderung  dieser  Art  der  Krampfe  zuriick. 

Ich  habe  oben  der  Diagnose  nicht  besonders  gedaclit,  urn 
nichts  Ueberfliissiges  zu  sagen,  und  ebenso  kann  ich  wohl  die  Pro- 
gnose ganzlich  mit  Stillschweigen  uhergehen;  nur  in  therapeutischer 
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Beziehung  will  ich  bemerken,  (lass  man  sicli  am  besten  des  Gebrau- 
ebes  alien  reizenden  Mittel  enthalt,  weil  diese  in  einzelnen  Fallen 
gleicbzeitig  auf  das  Gefasssystem  so  erregend  wirken,  dass  nicht 
unerheblicbe  Congestivzustande  geweckt  mid  Storungen  anderer  Art 
erzeugt  werden  kdnnen.  Gewohnlich  geniigt  os,  (lurch  korperliche 
Rulie,  gleicbmassige  Warme,  und  cine  Tasse  leicbten  warmen  Cha- 
millentbees  das  Leiden  bald  zu  beseitigen;  wo  dies  nicht  gescliieht, 
babe  ieli  stets  mit  Nutzen  einige  kleine  Dosen  von  Yinum  stibiatum 
auf  Zucker  nebmen  lassen. 

Eine  weit  boliere  Bedeutung  baben  scbon 

2.  Die  ortlichen  und  allgemeinenKrampfe,welche  diejenigekrank- 
bafte  Geburt  begleiten,  die  ieli  die  Dystocia  spastica  nenne.  Dieselbe 
ist  eine  solche,  bei  welcber  die  Bewegungsthatigkeit  des  Uterus  eine 
anomale  ist.  Die  Abweichung  von  der  Norm  ist  jedocli  keine  quanti- 
tative, sondern  sie  betrifift  vorzugsweise  die  Art  und  die  Richtung  der 
uterinalen  Contraction,  welclie  wir  Geburtshelfer  im  Allgemeinen  mit 
dem  Namen  der  krampfbaften  Welien  zu  belegen  pflegen.  Diese 
Krampfweben  werden  jedocli  nun  wiederum  (lurch  mannigfache  Ur- 
sacben  erzeugt,  welclie  nacli  ibrer Verschiedenheit  sicli  aucli  verschie- 
dener  Krankbeitsprocesse  als  Vermittler  fiir  das  Zustandekommen 
jener  bedienen  werden.  Diese  Dysdynamie  des  Uterus  ist  nicht 
s el  ten  das  Resultat  einer  rbeumatiscben  oder  traumatischen  Affec- 
tion dieses  Organs  u.  s.  w.,  dann  ist  aber  die  felilerbafte  Contraction 
ein  einseitiges  Symptom  eines  andern  Grundleidens  mid  wird  mit  die- 
sem  unzertrennlich  verbunden,  und  ganz  von  ibm  abhangig  aucli  mit 
diesem  andauern  und  verscbwinden.  In  diesen  Fallen  ist  nicht  der 
Krampf  der  Hauptgegenstand  der  Bebandlung,  welcber  hochstens 
eine  symptomatisclie  Beriicksicbtigung  finden  kann,  sondern  der 
ibm  zum  Gninde  liegende  Krankheitsprocess  gicbt  die  oberste  Fleil- 
idee.  AJle  Fiille  nun,  in  denen  der  den  Gebnrtsverlauf  begleitende 
Krampf  der  Gebarmutter  diese  nur  symptomatisclie  Bedeutung  bat, 
werden  niclit  zu  dieser  D.  spastica  geziililt  zu  werden  verdienen, 
sondern  nur  diejenigen,  bei  welcben  diese  fehlerhafte  Uterinal- 
contraction  als  das  Resultat  einer  selbststandigen  perversen  Inner- 
vation, welclie  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  angeselien 
werden  muss.  Nur  von  dieser  genetiscb  bezeichneten  krampfhaften 
Geburt  ist  bier  die  Rede,  deren  Verlauf  sicli  dadurcb  characterisirt, 
dass  sie  nicht  allein  sehr  geringe  oder  gar  keine  Fortscbritte  macbt, 
sondern  sogar  nicht  selten  Riickschritte , insofern  der  scbon  frii- 
ber  mehr  erweiterte  Muttermund  sicli  verkleinert  und  zwar  gerade 
unter  der  Welie;  diese  selbst  ist  schmerzhaft,  durcblauft  niclit  ihren 
normalen  Cyclus,  niimlicb  ihre  3 Stadien,  und  aussert  sicli  aucli  niclit 
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gleich  stark  in  den  verschiedenen  Regionen  des  Uterus,  der  sicli  ganz 
oder  tlieilweise  walirend  und  selbst  ausser  der  Wehe  hart  und  ge- 
spannt  anflihlen  lasst  und  wenigstens  im  letzteren  Falle  walirend  der 
Wehe  sclir  oft  schon  in  der  1.  Periode  eine  Defiguration  zeigt, 
welche  besonders  auffallend  ist,  wenn  diese  Affection  sicli  in  die 
Periode  der  Ausstossung  der  Placenta  liintiber  fortsetzt  und  liier  die 
s.  g.  Incarceration  dieses  Organs  bildet.  In  jener  Zeit,  wo  der  vor- 
ausgehende  Kindestheil  schon  mehr  oder  weniger  in  der  Scheide 
stelit,  kann  sicli  bei  grosser  Steigerung  dieses  Uebels  der  bis  dahin 
mehr  clonische  Krampf  auch  zum  tonischen  umgestalten  und  gleicli- 
zeitig  auch  die  Scheide  mit  befallen,  so  dass  nun  jede  fernere  pe- 
riodische  Welienausserung  verschwindet , wodurch  der  junge,  uner- 
fahrene  Geburtshelfer  wohl  zu  deni  Glauben  veranlasst  wird,  dass 
alle  Wehen  aufgelidrt  haben,  willirend  docli  eigentlich  die  uterinale 
Contraction  eine  andauernde,  continuirliche  und  darum  im  hdclisten 
Grade  fehlerhafte  gsworden  ist.  Das  ganze  Verhalten  soldier  Ivreis- 
senden  ist  ein  durchaus  leidendes,  passives. 

Diese  Darstellung  der  Hauptziige  der  D.  spastica  wird  zu  un- 
serm  Zwecke  wohl  geniigeu , weil  ich  durcli  eine  niihere  Ausfuhrung 
ihrer  Erscheinungen  nacli  alien  Einzelnheiten  und  Perioden  liin 
fiircliten  muss , die  liier  gesteckten  Grenzen  zu  iiberschreiten.  Ich 
beschranke  mich  deshalb  auch  nur  nocli  auf  die  Besclireibung  des 
Eintritts  der  mit  dieser  krankhaften  Geburt  offers  verbundenen 
Krampfe,  welche  vorzugsweise  nur  in  der  ersten  (vorbereitenden) 
oder  in  der  zweiten  Periode  (der  der  Austreibung  des  Kindes)  vorzu- 
kornmen  pflegen.  In  jener  ereignen  sich  am  haufigsten  ortliche  krampf- 
hafte  Paroxysmen  in  entfernteren  Gegenden  des  Korpers , die  statt 
der  bis  dahin  beobachteten  hochst  schmerzhaften  Wehen  plotzlich 
eintreten,  auch  die  Dauer  dieser  innehalten  und  in  denselben  Zwi- 
schenraumen  wiederkeliren  und  welche  altere  Geburtshelfer  sich 
aus  einer  s.  g.  Yersetzung  der  Wehen  erklarten.  Sie  gestalten  sicli 
offers  als  Magenkrampf  oder  als  Zucken  der  Mundwinkel,  eines 
Augenlides,  eines  clonischen  Krampfes  der  einen  oder  der  andern 
Extremitat  u.  dgl.  und  verschwinden  nacli  einiger  Zeit  entweder 
ganz,  indem  sie  wiederum  mehr  geregelten  Uterinal-Contractionen 
Platz  machen,  oder  statt  jener  brechen  nun  plotzlich  allgemeine  C011- 
vulsionen  des  ganzen  Korpers  aus,  mit  welclien  gewohnlich  auch 
das  Bewusstsein  erloschen  ist.  Diese  Convulsionen  entsprechen 
nicht  ganz  der  epileptischen  Form,  sind  namentlicli  nicht  mit  darauf 
folgenden  tonischen  Krampfen  verbunden,  und  endigen  auch  nicht, 
wie  diese,  mit  jenem  soporosen  Zustande,  sondern  nur  mit  einer 
bald  voriibergehenden  Olmmacht,  nacli  welcher  sie  auch  sogleich  zu 
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ilirein  freien,  ungetriibten  Bewusstsein  gelangt  sind,  und  sicli  einer 
langeren  Dauer  der  Rube  und  der  Webenlosigkeit  erfreuen. 

Dieselben  allgemeinen  Convulsionen  treten  aber  aucb  erst  in 
der  zweiten  Periode,  also  wenn  der  vorangeliende  Kopf  in  der 
Sclieide  sicli  befindet  und  oft  scbon  bis  in  die  ausseren  Schaamtheile 
vorgeriickt  ist,  auf,  nacbdem  langere  Zeit  vorher  die  Welien  selir 
scbmerzhaft  gewesen  sind  und  die  Geburt  gar  keine  Fortscbritte 
gemacbt  hat.  In  diesem  Falle  erneuern  sie  sicli  gewohnlicli  bei 
jeder  wiederkehrenden  Wehe  und  endigen  nicht  eher,  bevor  das 
Kind  nicbt  geboren  ist.  Hier  pflegt  man  auch  keineswegs  in  der 
Regel  jene  oben  angegebenen  ortlicben  Krampfformen  als  Yorlaufer 
zu  beobacliten,  und  die  Convulsionen  selbst  geliciren  nur  der  leicli- 
teren  so  eben  beschriebenen  Art  an. 

In  der  dritten  Periode  (der  der  Losung  und  Ausstossung  der 
Nacbgeburtstheile)dagegen  babe  icb  denAusbruclidieser  allgemeinen 
Convulsionen  niemals  geselien,  dafiir  aber  den  ortlicben  toniscben 
Uterinalkrampf  um  so  hautiger  und  lange  andauernd  wahrgenommen. 

Die  differentielle  Diagnose  dieser  allgemeinen  neurotischen 
Convulsionen  kann  keine  besonderen  Scliwierigkeiten  bereiten.  Sclion 
die  im  Ganzen  leiclitcre  Form  der  Zuckungen  und  der  Mangel  des 
Stadium  soporosum,  so wie  jeder  toniscben  Krampfform  belelirt  den 
Arzt,  der  einer  reiclieren  Erfahrung  in  dieser  Krankheit  sicli  erfreut, 
von  der  nervosen  Natur  des  Falles.  Jeder  wird  aber  sicli  vor  Irr- 
tlium  bewabren  konnen,  wenn  er  nur  die  Constitution  der  Kranken 
so  wie  ilire  Anamnese  und  die  Erscheimmgen  des  Geburtsver- 
laufs  beriicksichtigt.  Jene  ist  bei  weitem  in  der  Mebrzahl  der  Falle 
die  gracile,  reizbare;  die  Kranken  baben  ferner  aucb  sclion  vorihrer 
Sell wangerscb aft  und  nicbt  selten  aucb  in  dieser  an  mannigfacben 
Stbrungen  ilires  Nervensystems  gelittcn  und  die  jetzigen  Erscliei- 
nungen  tragen  ihr  specifisches  Gepriige,  das  der  Veranderlichkeit 
und  des  theilweisen  Widersprucbs  unter  einander  an  sicli. 

Riicksicbtlich  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  aucb  die 
von  diesen  Krampfen  befallenen  Personen  in  der  Regel  Erstgeba- 
rende  sind,  dock  aucb  Mehrgebarende  von  ihnen  nicbt  verschont 
werden,  besonders  wenn  diese  letzteren  in  einer  spliteren  Zeit  scliwii- 
cbenden  Einfiiissen  unterlagen  und  dadurcb  reizbarer  gemacbt  war- 
den. Audi  ill nen  liegen  gewohnlicli,  wie  dem  Tremor  artuum , als 
disponirendes  Moment  eine  allgemeine  Hyperiisthesie  und  Scliwaclie 
des  ganzen  Korpers  mit  Blutannutb  zu  Grunde.  Dock  ist  dies  nicbt 
immer  der  Fall,  indem  zuweilen  die  an  ilinen  erkrankten  Individuen 
weder  in  ihrer  Constitution  nocli  in  Hirer  Kbrperkraft  diesem  Bible 
entsprechen.  Ilier  wird  man  genothigt  eine  selbststandige  primare 
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Verstimmung  des  Uterinal-Nervengeflechtes  anzunehmen,  die  an- 
geboren  oder  erworben  sein  kann,  im  letztem  Falle  (lurch  iiber- 
inassigen  Genuss  gesclileclitlicher  Umarmungen,  Selbstbefleckung, 
lieftige  und  wiederholte  Erkaltungen , Beschaftigung  der  Phantasie 
mit  schliipfrigen  Gegenstanden  u.  dergl.  Bei  diesen  Frauen  ist  ge- 
wohnlich  auch  die  Menstruation  eine  liiichst  sc-hmerzhafte. 

Fur  das  Zustandekommen  der  allgemeinen  Convulsionen  bei  die- 
ser  gegebenen  Disposition  dient  wolil  bier  als  occasionelle  Ursache 
die  grosse  oder  die  anhaltende  Sclimerzliaftigkeit  der  Welle,  die 
auf  reflectorisckem  Wege  vom  Riickenmarke  allein  oder  aucli  gleich- 
zeitig  vom  Gehirn  aus  den  Ausbruch  derselben  vermittelt.  Die  Ent- 
stelmng  der  ortlichen  Krampfe  an  einzelnen  Stellen  des  Korpers 
wiirde  durcli  dieUebertragung  derperversen  Innervation  vom  Uterus 
auf  eine  andere  Region  des  Nervensy  stems  pliysiologiscli  zu  erkla- 
ren  sein. 

Die  Prognose  dieser  Krampfe  entspricht  im  Allgemeinen  der 
der  leichteren  Neurosen.  Obgleich  die  Kranken  unendlich  leiden 
konnen  und  auch  die  Form  der  Krankheit,  wie  sie  sicli  dem  Anwe- 
senden  darstellt,  eine  Schrecken  und  hohe  Besorgniss  erregende 
Wirkung  ausiiben  muss:  so  ist  dock  niclits  destoweniger  die  Bedeu- 
tung  jener  in  Bezug  auf  wirkliclie  Gefahr  fiir  das  Leben  sowie  fiir 
das  spatere  Gesundheitswohl  nur  eine  selir  geringe.  Nur  ausnahms- 
weise  konnte  eine  solche  und  wahrsclieinlich  auch  nur  durch  Ver- 
mittelung  anderweitiger  Storungen  sicli  ereignen. 

Die  Behandlung  der  ortlichen,  sowie  der  allgemeinen  neuroti- 
schen  Convulsionen  ist  niclrt  immer  dieselbe,  sondern  differirt  je 
nacli  der  Geburtsperiode,  in  der  dieselben  erscheinen.  In  der  ersten, 
in  welcher  die  Geburtswege  sicli  nocli  erst  eroffnen  sollen,  lasst  diese 
viFale  Verstimmung  einzig  und  allein  auch  nur  eine  dieser  entspre- 
cliende  medicinische  Behandlung  zu,  die  in  der  Anwendung  sol- 
dier Medicamente  bestehen  wird,  welche  wir  Antispasmodica  calida 
zu  nennen  pflegen  und  unter  denen  die  Wahl  durch  den  Grad  der 
Reizbarkeit  naher  bestimmt  werden  wird.  Am  haufigsten  werden 
zur  Anwendung  kommen  A aleriana,  die  leichteren  Ammoniakpraparate 
und  das  Opium,  letzteres  am  besten  in  der  Form  des  Pulvis  Doweri  5 
auch  die  ortliche  Anwendung  der  feuchten  Warme  auf  den  Unterleib 
und  auf  und  in  die  ausseren  Geschlechtstheile  durch  Cataplasmen 
und  Injectionen  sowie  in  bedeutenderen  Fallen  die  Chloroformirung 
der  Leidenden  werden  hiilfreicli  wirken.  Jedoch  biite  man  sicli  im 
Allgemeinen  sicli  zu  ubereilen  und  zu  freigebig  mit  diesen  erregen- 
den  Mitteln  zu  sein,  weil  bei  nicht  wenigen  sensiblen  jimgen  Perso- 
nen  auch  das  Gefasssystem  selir  erregbar  sein  kann,  so  class  leiclit 
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Congestivzustande  gegen  edle  Organe  bin  geweckt  werden  konnen. 
Allgemeine  Regel  bei  den  Kriimpfen  in  dieser  ersten  Geburtsperiode 
ist  absolute  Enthaltung  jeder  operativen  Hiilfe,  namentlicli  soldier, 
welche  die  Extraction  des  Ivindes  bezwecken.  Nur  ausnabmsweise 
wil  d die  Erweitemng  des  Muttermundes  und  das  Sprengen  der  Ei- 
haute  klinstlicb  unternommen  werden  miissen,  jedocli  nur  dann,  wenn 
eine  besondere  Indication  als  Complication  des  Falles  fiir  diese  lliil- 
fen  mit  vorliegt,  welcbe,  wir  wiederholen  es,  niemals  durcb  die 
Krampfe  allein  geboten  werden. 

Ganz  anders  verbiilt  es  sicli  dagegen  mit  der  Tberapie  dieser 
Krampfe,  wenn  sie  in  der  2.  Geburtsperiode  — der  der  Austreibung 
der  Frucht  — auftreten.  Hier  ist  stets  mit  der  grossten  Wabrscbein- 
liclikeit  anzunebmen,  dass  der  nunmebr  in  der  Sclieide  melir  oder 
weniger  liegende  und  vorangebende  Kindeskopf  oder  Steiss  auf 
die  Weicbgebilde  der  Mutter  einen  beftigen  Druck  ausiibt,  der  einen 
solcben  Scbmerz  zu  erzeugen  vermag,  wie  er  eben  zur  Yermittelung 
der  Krampfe  erforderlicli  ist.  Die  nachste  occasionelle  Ursacbe  ist 
also  bier  eine  mechaniscbe  und  deshalb  wird  auch  die  causale  Heil- 
indication  darin  bestehen,  dass  der  vorliegende  Tlieil  wird  entfernt, 
d.  b.  das  Kind  extrahirt  werden  miissen.  Sowie  die  Extractionsope- 
rationen  in  dcr  ersten  Geburtsperiode  niemals  geiibt  werden  diirfen, 
so  diirfen  sie  in  der  2.  Periode  niemals  unterlassen  werden,  weil  sie 
das  Hauptmittel  sind  und  die  Conditio  sine  qua  non  bilden.  Diese 
Empfehlung  scbliesst  jedocli  keineswegs  die  ganzliche  Vernacb- 
lassigung  der  dynamiscben  Bebandlungsweise  aus,  die  im  Gegensatze 
niemals  vernachlassigt  werden  sollte,  wo  sie  oline  Zeitverlust  in  An- 
wendung  gesetzt  werden  kann,  weil  sie  namlich  niclit  allein  die 
Ausfiibrung  der  angezeigten  Operation  befordert  und  erleicbtert, 
sondern  aucli  auf  das  spatere  Betinden  der  Leidenden  cine  woliltba- 
tige  Wirkung  ausiibt.  Diese  bier  secundiire  Hiilfe  besteht  selbst- 
redend  in  der  Anwendung  eines  der  oben  angegebenen  Heilmittel, 
unter  denen  die  Chloroformnarcosc  sicli  am  meisten  eignen  wiirde. 
Soil  es  ein  inneres  Medicament  sein,  so  muss  es  sclion  in  einer 
grcissern  Dose  verabreicht  werden.  Niemals  darf  aber  die  etwaige 
Bescbaffung  dieser  etwa  niclit  gleich  vorratbigen  Mittel  einen  Zoit- 
verlust  fiir  die  kiinstlicbe  Extraction  erfordern,  in  welchem  Falle 
es  besser  sein  wiirde,  lieber  auf  deren  Mithiilfe  Verzicbt  zu  leisten. 

Zu  der  Categorie  dieser  so  eben  abgehandelten  Krampfe  gehb- 
ren  auch  wenigstens  der  Hauptsacbe  nach' 

3.  Die  allgemeinen  einfacben  Convulsionen,  welcbe  in  einzelnen 
Fallen  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  der  Frucht,  also  mit  dem 
Elide  der  2.  Geliurtsperiode  und  auch  selbst  erst  bei  den  NeuenG 


44 


Jul.  Willi.  Betschler 


buiidenen  ausbreclien , insofern  namlicli  diese  aucli  ein  gleiches  V er- 
lialten  wic  jene  unter  2.  bctrachteten  Krampfe  bcobachtcn  und  ins— 
besondere  jedes  tonischcn  Krampfes,  des  Stadium  soporosum  mit 
rochelnder  Inspiration  etc.  ganzlich  entbebren  und  ebenfalls  nur  mit 
einer  Ohnmaclit  endigen.  Sie  folgen  ganz  unerwartet  und  plotzlich, 
nachdem  ausserordentliche  lieftige  Anstrengungen  von  Seiten  der 
Kreissenden  vorangegangen  sind  und  die  ortliche  wie  die  allgemeine 
Geburtstliatigkeit  sicli  ausserordentlicli  wirksam  gezeigt  hat.  — Der 
Unterschied  besteht  bier  also  darin,  dass  die  Contractionen  der  Ge- 
barmutter  weder  hyperasthetisch  noch  dysdynamisch  sind,  sondern 
nur  in  Bezug  auf  die  Qu  anti  tat  abweichen,  nehmlich  dadurch  hyper- 
dynanisch  oder  vielmehr  hypersthenisch  geworden  sind,  dass  der 
dureh  ein  massiges  raumliches  Missverhaltniss  des  Kindeskopfes  zu 
dem  miitterlichen  Becken  oder  den  miitterlichen  Weichgebilden  er- 

a 

zeugte  vermehrte  Widerstand  durch  Ruckwirkung  auf  den  Uterus  - 
die  Summe  seiner  Reize  fiir  die  Zusammenzieliungen  mehrt  und  so 
die  Erregung  in  demselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bin  steigert 
oline  dass  dieser  eine  constitutionelle  Disposition  zu  Grunde  liegt. 
Da  nun  aber  diese  vermehrte  Thatigkeit  liier  mclit  der  Ausdruck 
einer  entsprecbenden , die  Norm  iiberschreitenden  organischen  Ent- 
wickelung  der  Gebarmutter  ist  — also  keine  Hypertonie  — sondern  : 
nur  als  Product  einer  durch  die  augenblickliche  Yermelirung  der 
Reize  bewirkten  Steigerung  ihrer  Thatigkeitsausserung , so  muss  1 
auch , sobald  durch  sie  das  die  Geburt  des  Kin  des  bislier  hemmende 
Hinderniss  iiberwunden  ist,  d.  li.  das  Kind  zu  Tage  gefordert  ist, 
unmittelbar  eine  jener  Anstrengung  entsprechende  allgemeine  und 
ortliche  Erschopfung  der  Krafte  eintreten.  — 

Diese'  Kraftlosigkeit , die  bier  jedoch  nur  eine  voriibergehende 
und  nicht,  wie  bei  den  unmittelbar  vorher  gescliilderten  Krampfen 
eine  constitutionelle,  also  eine  permanente  ist,  sehe  ich  auch  liier  als 
die  Hauptbedingung  fiir  die  Entstehung  der  Convulsionen  an,  woran 
jedoch,  wie  ich  glaube,  eine  durch  dieselbe  Schadlichkeit  bedingte 
momentane  regelwidrige  Blutvertheilung  einen  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Antheil  nehmen  mag. 


Fiir  diese  Annahme  spricht  uberdies  der  gauze  Verlauf  der 
Krankheit;  denn  in  der  Regel  bleibt  es  bei  dem  einen  Paroxysmus, 
wenn  man  nicht,  wie  ich  glaube  beobachtet  zn  haben,  die  ihm  fol- 
gende  Ohnmaclit  in  irgend  einer  Weise  stort  und  unterbricht.  Nur 
in  wenigen  Fallen  sab  ich  den  Anfall  in  den  ersten  Stunden  des 
Wochenbettes  sicli  wiederholen,  und  somit  das  gauze  Leiden  olme 
alle  und  jede  nachtheilige  Folgen  eudigen.  — 

Die  Behandlung  dieser  Art  von  Convulsionen  wiirde  nach  der 
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gegebenen  Ansicht  nur  eine  Belebung,  etwa  (lurch  Darreicliung  einiger 
Dosen  Aether  oderWein,  indiciren;  docli  aucli  diese  lioclist  einfache 
Therapie  lialte  icli  seit  einiger  Zeit  fur  uberfiiissig,  weil  ich  glaube, 
dass  die  Natur  sich  der  dem  Paroxysmus  folgenden  niclit  tiefen  aber 
lange  andauernden  Ohnmaclit  bedient,  um  die  Dysharmonie  aus- 
zugleichen  und  die  Erschdpfung  allmalig  zu  beseitigen. 

Wenn  nacli  meiner  Ansicht  diese  soeben  abgehandelten  Convul- 
sionen  als  aus  einer  augenblicklich  niclit  materiell  begriindeten  und 
deshalb  voriibergehenden  Lebensschwache  der  Hauptsaclie  nach 
entstanden  angesehen  werden  miissen,  so  finden  wir  an  Gebarenden 
docli  noch 

4.  Eine  Species  von  Convulsionen,  welche  dem  wirklichen  Mangel 
des  hauptsachlichsten  Lebensreizes  ilire  Entstehung  verdanken,  und 
welche  deshalb  an  der  Grenze  des  Lebens  eintreten  und  unmittelbar 
dem  durcli  allgemeine  Paralyse  vermittelten  Tode  vorangehen,  ich 
meine  die  aus  Yerblutung  hervorgegangenen , welche  Kussmaul  und 
Tenner*)  zu  den  fallsiichtigen  zalilen.  — 

Meine  Erfahrung  iiber  sie  ist  nurgering,  da  ich  wirkliche  acute 
Verblutungen  verlialtnissmassig  selir  selten  zu  beobachten  Gelcgen- 
lieit  gehabt  liabe;  aucli  sterben  nicht  alle,  welche  an  Blutverlust 
untergehen,  unmittelbar  in  Eolge  allgemeiner  Lakmung , sondern  oft 
erst  nach  mehreren  Tagen  unter  den  Erscheinungen  eines  adyna- 
mischen  Eiebers.  Am  haufigsten  geben  zu  diesem  ungliicklichen  Er- 
eignisse  wohl  Gelegenheit  vorliegende  Nachgeburt  und  die  Berstung 
eines  Blutaderknotens,  nachstdem  aber  vernaclilassigte  Fiille  von 
Zurtickhaltung  der  Nachgeburt.  Ist  bei  diesen  Krankheitszustanden 
der  Blutverlust  ein  totaler,  sodass  das  Leben  niclit  liinger  erhalten 
werden  kann,  so  erlischt  es  wohl,  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  immer  unter  allgemeinen  Krampfen,  die,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  weder  eine  langere  Dauer,  noch  eine  besondere  Intensitat 
zeigen.  In  alien  diesen  Fallen  sind  sie  jedoch  mehr  eine  Erscheinung 
des  Sterbens  als  eine  Krankheit  selbst  und  werden  deshalb  aucli 
niemals  ein  besonders  hervorragendes  Object  der  arzlichen  Behand- 
lung  werden.  An  und  fur  sich  liaben  sie  fur  den  Arzt  nur  eine 
prognostische  Bedeutung;  da  sie  in  der  Regel  den  Eintritt  des  Todes 
verkiinden. 


Diese  Krampfe  sind  nach  meiner  Ansicht  diejenigen  neuro- 
tischen  Eormen,  welche  vorzugsweise  durcli  jene  vitalen  Processe 
begiinstigtund  erzeugt  werden,  welche  das  Geschlechtsleben  bedingen 


*)  a.  a O.  S.  5t  u.  f. 
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und  ermoglichen , iiberhaupt  also  mit  Scliwangerschaft,  Geburt  und 
Woclienbette  in  einem  ursachlichen  Zusammenhange  stehen  und  die 
alle  ohne  Ausnahme  dadurch  sicb  kennzeichnen,  dasssie,  wenn  sie  an 
und  fur  sicli  sowie  in  ihren  Nebenerscheinungen  aucli  mannigfach 
auseinander  gehen,  dock  stets  darin  uberstimmen,  dass  die  sie  be- 
gleitenden  Herz-  und  Pulsschliige  ilire  normale  Erequenz  mehr  odor 
weniger  iibersclireiten.  — Wenn  ich  die  Epilepsie  deshalb  als  liieher 
niclit  geliorig  betraclite  und  ihrer  nicht  Erwahnung  time,  so  will  ich 
dadurch  jedocli  keineswegs  jede  Einwirkung  der  Schwangerscliaft 
auf  sie  laugnen,  muss  jedocli  bemerken,  dass  die  Erfahrung,  nach 
welcher  fur  die  Dauer  der  Scliwangerschaft  die  epileptischen  Anfalle 
ganz  cessiren  sollen,  sicli  nicht  durchgangig  bestatigt,  sondern  nicht 
so  ganz  seltne  Ausnahmen  zeigt.  Im  Gegensatze  babe  ich  melirere 
Erfalirungen  gemacht,  dass  an  langjaliriger  und  haufig  wiederkeh- 
render  Epilepsie  leidende  Personen  wahrend  ihrer  Scliwangerschaft 
zuletzt  tagliche  Paroxysinen  erlitten  und  aucli  wahrend  der  Geburt 
nicht  verschont  blieben. 

B.  Hamatische  Convulsionen. 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich,  wie  schon  oben  bemerkt,  jene 
Convulsionen,  bei  denen  die  perverse  Innervation  von  Storungen  des 
Blutlebens  ausgegangen  ist  und  somit  diese  letztern  als  die  Ursache 
der  krankhaften  Processe  in  dem  betreffenden  Centralorgan  ange- 
sehen  werden  mlissen,  von  denen  zunachst  derlmpuls  zu  den  regelwid- 
rigeii  und  unwillkiirlichen  Bewegungen  ausgeht.  Worm  diese  Blut- 
anomalie  begrundet  sei,  ob  sie  sich  stets  als  eine  und  dieselbe 
aussern  miisse  und  auf  welche  Weise  sie  den  Herd  der  Convul- 
sionen zu  dieser  anomalen  Lebensausserung  hervorrufe,  dies  in  exac- 
ter  Weise  darzuthun,  mochte  wohl  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
unsrer  Kenntnisse  unmoglich  sein.  Der  Mangel  eines  solchen  be- 
stimmten  Nachweises  ist  bier  nicht  allein  in  dem  Umstande  begriin- 
det,  dass  die  inneren  Vorgange  und  Functionen  in  jeder  Richtung 
des  Nervenlebens  unsrer  sinnliclien  Wahrnehmung  bei  weitem  mehr 
entriickt  sind  als  die  inneren  Processe  der  iibrigen  Systeme,  sondern 
sie  wird  liier  bei  den  in  Rede  stehenden  Krampfen  nocli  ganz  beson- 
ders  clurch  den  mehr  negativen  Refund  der  Sectionsresultate  gestei- 
gert;  denn  diese  letzteren  haben  entweder,  wie  in  der  Mehrzahl  der 
Falle,  gar  keine  materiellen  Storungen  nachgewiesen,  oder  nocli  aus- 
nahmsweise  nur  solche,  die  in  keinen  directen  Zusammenhang  mit 
der  dem  Tode  vorangegangenen  Krankheit  gebracht  werden  konnteh 
und  tlieils  als  Folgen  von  schon  friiher  abgelaufenen  Krankheits- 
Processen,  tlieils  als  Producte  von  Nachkranklieiten  der  I^rampfe 
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angeselien  werden  mussten.  Audi  mir  ist  cs  nie  gelungen,  bei  Leichen- 
oftnungen  der  an  diesen  Convulsionen  Verstorbenen  jemals  oinc 
Anomalie  von  irgend  einer  Bedeutung  fiir  die  Erklarung  ilirer  Ent- 
stehung  aufzutinden ; nur  einmal  bestiitigte  die  Section  die  aber 
aucli  im  Leben  leiclit  zu  diagnosticirende  Peritonitis,  welche  den 
fallsiichtigen  Convulsioanen  unter  der  Geburt  gefolgt  war. 

Wo  der  exacte  Nacliweis  aufhort,  soil  das  Experiment  begin- 
nen ; aber  aucb  dieses  hat  bislier  uns  im  Sticli  gelassen  und  die 
Dunkelheit  niclit  aufgeklart.  Es  ist  in  dieser  Beziehmig  viel  Acli- 
tungswerthes  geleistet,  sehr  viel  Miilie,  Zeit,  Fleiss  und  Arbeit,  ver- 
bunden  mit  grosser  Intelligenz,  geopfert,  allein  der  Gewinn  ist  nacli 
dem  eignen  Gestiindniss  der  geistreichsten  Experimentatoren  ver- 
haltnissmassig  nur  ein  selir  geringer. 

Unter  diesen  Umstanden  .wird  es  dem  Practiker  wolil  nocli  ge- 
stattet  bleiben  miissen,  seinen  klinischen  Standpunkt  festzuhalten 
und  aus  den  amKrankenbette  beobachtetenErscheinungen  zuriickauf 
das  ursachliche  Moment  zu  schliessen , welches  nacli  so  langjahriger 
Erfahrung  entweder  in  Reizung  oder  in  Druck  auf  die  Centralorgane 
des  Nervensystems  besteht,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  neuere 
Nervenpathologie  die  Entstehung  der  Krampfe  aus  dem  Drucke  auf 
das  Geliirn  und  Nervenmark  iiberhaupt  auch  nur  mehr  in  Frage 
stellt,  als  sie  geradezu  laugnet. 

Wenn  wir  nun  bei  den  neurotischen  Krampfen  die  Reizung 
allein  fiir  ihre  Genese  beanspruchen  mussten,  so  konnen  wir  bei  den 
aus  dem  fehlerliaften  Yerhalten  des  Blutgefasssystems  hervorgehen- 
clen  Convulsionen  beide  Momente,  die  Reizung  sowohl  wie  den 
Druck,  als  Yermittler  anklagen,  insofern  namlich  die  Massenver- 
mehrung  des  Blutes  mehr  diesen  letztern,  seine  fehlerhafte  Mischung 
aber  mehr  jene  Reizung  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  dem  Drucke 
zu  erzeugen  vermag.  Oder  mit  andern  Worten,  ich  unterscheide  die 
hierher  gehorigen  Krampfe  in  solche,  welche  aus  einer  Hyperamie 
des  Geliirns,  welche  momentan  erzeugt  wird  und  deshalb  voruber- 
gehend  ist,  und  in  solche,  welche  durch  eine  fehlerhafte  Blut- 
mischung  in  Folge  schon  langer  angedauerter  pathologischer  Pro- 
cesse  in  den  Organen  der  Ernahrung  hervorgerufen,  erzeugt  sind. 
In  den  ersten  Fallen  wird  der  Krampf  mehr  als  dynamische  Ver- 
letzung  anzusehen  sein,  in  den  letztern  eine  materielle  Basis  bcsitzen, 
sich  als  ein  organ! sches  Leiden  behaupten.  Demnach  lasse  ich  die 
Krampfe,  insofern  sie  die  Natur  der  Hamatosen  an  sicli  tragen,  in 
einfache  hamatische  Convulsionen  und  in  die  Eclampsie  zerfallen, 
von  denen  ich  die  ersteren  zunachst  naher  in  Betracht  ziehen  werde. 
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1.  Dio  einfachen  kamatischen  Convulsionen.  Vi  enn  icli  soeben 
in  iitiologisclier  Beziehung  angecleutet  lialie , class  cliese  Krampfe  aus 
Hyperiimie  des  Geliirns  iliren  Ursprung  nehmen,  so  liabeicli  damit 
nicht  jene  ortliche  Blutankaufung  gemeint,  welclie  die  Folge  einer 
ortlicken  Reizung  dieses  Organs  ist,  sondern  die  aus  einer  allge- 
meinen  Yollbllitigkeit  kervorgelit.  In  unserii  Tagen  ist  zwar  ziemlich 
Aveit  die  Ansiclit  verbreitet,  class  eine  solche  Erytlirose  sicli  niclit 
mit  clem  Processe  cler  Schwangerscliaft  vereinbaren  lasse,  weil  die- 
ser  regelmiissiger  Weise  eine  Blutverarmung,  eine  Blutarmutli  notli- 
wendig  erzeugen  niusse;  clock  widerspricht  clieser  Beliauptung  clie 
Erfahrung.  Es  ist  zwar  unlaugbar,  class  das  Blut  cler  Scliwangern 
in  seinen  normalen  Bestandtkeilen  eine  quantitative  Veranderung 
erleiclet;  aber  daclurcli  ist  nocli  niclit  erwiesen,  class  clurcli  eine  tkeil- 
weise  Yerwendung  desselben  fur  clie  Ernakrung  und  Ausbilclung  tlev 
Fruckt  eine  Vermin  cl  erung  seiner  Masse  beclingt  sein  miisse;  denn  kann 
niclit  cler  daclurcli  bedingte  Yerlust  in  anclerer  Weise  compensirt 
Averden?  Seken  wir  denn  niclit  auck,  class  bei  gesunden  Sckwangern 
cler  Appetit  regelmassig  gesteigert  ist,  clie  Yerdauung  ungemein  rascli 
vor  sick  gelit,  clie  Aufsaugung  cler  Nalirungsstoffe  durck  clen  ganzen 
Darmkanal  kraftiger  Avird  unci  zu  deni  ZAvecke  alle  der  Assimilation 
bestimmten  Secretionen  vermelirt  sind,  Avogegen  gleiclizeitig  alle  der 
AussenAvelt  zugewanclten  Absonderungen,  als  clie  der  Haut,  Respi- 
ration, Nieren  und  des  Uterus,  Avelclie  die  Coiisumtion  vermitteln, 
in  ikrer  Tkatigkeit  lierabgesetzt  smcl  oder  ganzlicli  felilen.  1st  es 
denn  gar  niclit  clenkbar  und  deskalb  erklarlick,  class,  Avenn  cler 
Aveibliche  Kdrper  melir  einnimmt  und  weniger  nacli  aussen  kin  ab- 
giebt,  daclurcli  cler  Yerlust  desjenigen  N akrungsstoffes , den  das 
Kind  empfangt,  vollstandig  gedeckt  Averden  kann?  Fragen  Avir,  in 
Avie  Aveit  diese  tkeoretiscke  Ansiclit  durck  die  Erfakrung  bestatigt 
Avird,  so  werden  wir  bei  vorurtlieilsloser  Beobaclitung  zu  clem  Aus- 
sprucke  bereclitigt  werclen,  class  cler  Stand  cler  Ernakrung  soAvie 
clie  Blutmenge  bei  alien  Scliwangern  keinesAveges  sick  in  gleicker 
Art  verkalte,  und  dass  niclit  jede  derselben  ilire,  ikr  durck  clie  Con- 
ception geAvorclene  Aufgabe  in  gleicker  Weise  zu  losen  vermoge. 
Wir  finclen,  class  sie  entwecler  eine  cler  Hauptsacke  nacli  gleick- 
massige  Ernakrung  beibelialt,  ocler  class  sie  clen  friikeren  Stand 
derselben  niclit  zu  bekaupten  vermag,  ocler  endlick  class  sie  cliesen 
selbst  nock  melir  oder  weniger  iibersckreitet.  Im  ersten  Falle  wircl 
clie  S cl iw anger scliaft  eine  normale,  gesundkeitsgemass  verlaufencle 
genannt  werden  miissen,  Avalirend  in  clen  beiden  letztern  cler  Verlauf 
cler  Sckwangersckaft  mehr  ocler  weniger  von  cler  Norm  abweicliend, 
leickt  zu  tieferen  Erkrankungen  die  Disposition  geben  wird.  Es  giebt 
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also  Schwangere,  die  blutarm  sind,  und  dazu  gehoren  alle  diejenigen, 
bei  denen  die  reproductive  Thatigkeit  unter  iliren  normalen  Stand- 
punkt  gefallen  ist,  gleichviel  aus  welcher  Ursache,  ob  mehr  oder 
weniger  durch  die  Constitution  gegeben,  oder  spater  durch  Krank- 
lieiten  oder  zahlreiche  vorausgegangene  Schwangerschaften  und  Ge- 
burten  erworben.  Ebenso  giebt  es  aber  aucli  Schwangere,  die  im 
Besitze  einer  ungetriibten  Gesundheit  durch  eine  entsprechend  ge- 
steigerte  Thatigkeit  derFunctionen  ihrer  Assimilation  ihre  Blutmenge 
mehr  oder  weniger  reguliren  und  ihren  Melirbedarf  vollstandig 
erganzen  oder  durch  eine  excessive  Blutbereitung  denselben  selbst 
noch  iiberschreiten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  teleologische  Griinde 
in  unsern  Tagen  unzulassig  sind;  aber  sollte  nicht  die  Frage  erlaubt 
sein , warum  bei  dieser  Aufgabe,  welche  deni  weiblichen  Geschlechte 
gestellt  worden  ist,  die  Natur  ausnahmsweise  deniselben  im  Principe 
die  Mittel  zu  ihrer  Losung  versagt,  oder  nur  ungeniigend  gewiilirt 
haben  sollte?  Ebenso  konnte  ich  micli  auf  die  Behandlung  der 
Schwangern  durch  Aderlasse  aus  friilieren  Zeiten,  in  denen  es  aucli 
gute  Practiker  gab,  berufen,  wenngleich  ich  zugeben  muss,  dass 
mit  diesem  grossen  Heilmittel  bis  fast  auf  unsere  Tage  ein  unerlior- 
ter  Missbrauch  getrieben  worden  ist  und  aucli  der  durch  dasselbe 
beabsichtigte  Zweck  auf  andere  Weise  erreicht  werden  kann.  — 
Dass  also  ausnahmsweise  aucli  Schwangere  an  einer  Erythrosis  uni- 
versalis leiden  konnen,  die  durch  ihre  Concentration  nacli  dem  Gehirn 
hin  in  demselben  Storungen  und  somit  auch  allgemeine  Convulsio- 
nen  hervorrufen  kann,  scheint  wohl  unzweifelhaft  vom  klinischen 
Standpuiikte  behauptet  werden  zu  konnen.  Ob  und  welche  concur- 
rirende  Bedingungen  aber  ausserdem  zu  ihrer  Bildung  erforderlich 
sind,  und  ob  namentlich  die  den  Schwangern  eigenthumliche  Blut- 
niischungmit  dazu  beitragen  muss,  lasse  ich  ganz  dahingestellt  sein, 
da  es  sicli  liier  ja  nur  um  eine  Thatsache  liandelt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  selbstverstandlich , dass  nur  diejeni- 
gen Schwangern  eine  Disposition  zur  Acquisition  einer  Erythrosis 
universalis  darbieten  werden,  welche  mit  einer  robusten  Constitution 
eine  kraftige  Gesundheit  und  grosse  Assimilationsthatigkeit  verbin- 
den,  sodass  sie  auch  bei  wiederholten  Schwangerschaften  davon 
befallen  werden  konnen;  ausserdem  neigen  dazu  vorziiglich  junge 
Erstgeschwangerte , welche  sich  einer  iippigen  Vegetation  erfreuen, 
die  selbst  zuweilen  mit  einem  gracilen  Habitus  sich  vereinen  kann. 
Die  specielle  Quelle  fiir  die  hamatischen  Convulsionen  ist  nun 
vorziiglich  die  Dystocia  ex  erythrosi  universali  orta,  wenn  diese 
letztere  so  auf  die  Bewegungsthatigkeit  des  Uterus  einwirkt,  dass  die 
Wehen  dysdynamisch  ausgeartet  sind. 

Klinische  Beitrage.  II. 
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In  einem  solchen  Falle  ist  es  vorzugsweise  die  erste  Geburts- 
periode,  in  welcher  sicli  der  Zustand  derVollbliitigkeit  geltend  macht, 
und  zwar  in  der  Regel  von  Anfang  an,  sodass  an  eine  regelmassige 
Entwickelung  der  Geburtsthatigkeit  nicht  zu  denken  ist,  welcbe  viel- 
mehr  in  der  Regel  astbenisch,  spater  die  Natur  einer  hamatisch- 
dysdynamiscben  V erstimmung  des  Uterus  zeigt,  limner  klagen  diese 
Kreissenden  zur  Zeit  der  eintretenden  Welien  iiber  einen  sebr  heftigen 
Kreuzscbmerz,  wahrend  die  Geburtsvorgange  dieser  Periode  entwe- 
der  gar  nicht  oder  nur  ungemein  langsam  vor  sicli  geben , oder  selbst 
Riickschritte  machen,  insofern  der  Muttermund  unter  der  Webe  sicli 
nicht  allein  nicht  erweitert,  sondern  sicli  verengt.  Man  bemerkt 
dabei,  dass  die  aussern  Gescbleclitstlieile  sicli  in  einem  turgesciren- 
den  Zustande  befinden,  dass  die  Haut,  anfangs  kiibl,  spater  gerotbet 
und  beiss  wird,  die  Pulse  frequent  werden  und  der  gauze  Korper 
der  Gebarenden  in  eine  liolie  Aufregung  gesetzt  wird.  Mit  der  Dauer 
dieses  Geburtsabscbnittes  steigern  sicb  nun  aucli  die  Leiden  und 
Schmerzen,  welcbe  die  Kreissenden  zu  lauten  Klagen  und  stiir- 
misclien  Forderungen  nacb  Hiilfe  veranlassen.  Jetzt  treten  nun  aucli 
gewohnlich  die  activen  Blutcongestionen  nacb  Kopf,  Brust  oder 
einzelnen  Baucliorganen  auf  und  erzeugen  die  den  einzelnen  Organen 
entsprecbenden  Krankheitsersclieinungen.  Sind  die  Blutstromungen, 
wie  es  am  liaufigsten  der  Fall  ist,  dem  Gebirn  zugewandt,  so  ent- 
steben  Eingenommenheit  und  Sclimerz  des  Kopfes,  Schwindel,  selbst 
maniatiscbe  und  apoplectisclie  Anfalle,  oder  wie  bei  vorliandener 
Anlage  Convulsionen,  welche  plotzlich  ohne  sonstige  Yorboten  ein- 
treten,  in  ibrer  ausseren  F orm  nielir  den  fallsiichtigen  Krampfen  ent- 
sprechen,  d.  h.  ausser  der  sie  begleitenden  vollkommenen  Bewusst- 
und  Empfindungslosigkeit  Scbaum  vor  dem  Munde,  naclistdem 
Starrkrampfe  und  ein  nacbfolgendes  Stadium  soporosum  mit  rocbeln- 
der  Respiration  zeigen,  auch  eine  grossere  Heftigkeit  und  langere 
Dauer  als  die  nervosen  Convulsionen  haben  und  endlich  von  einer 
hoben  Reaction  des  ganzen  Kdrpers  begleitet  sind,  der  nicht  selten 
iiber  und  iiber  mit  Schweiss  bedeckt  ist. 

Selbstredend  kommt  es  nicht  immer  in  diesem  Zeitraum  zu  einer 
so  hochgradigen  Entwickelung  dieser  Dystocie,  sondern  es  tritt 
scbon  fruber  durcb  kritische  Blutungen  oder  durcb  eine  zweck- 
massige  Bebandlung  eine  vollstandige  Genesung  und  mit  ilir  ein  re- 
gelmassiges  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  verlialtnissmassig  rasches 
Vorscbreiten  der  Geburt  ein,  so  dass  die  Vorgange  der  vorbereiten- 
den  Periode  scbnell  beendigt  werden  und  der  Kindeskopf  nun  tiefer 
in  die  Scheide  herabruckt.  — Unter  giinstigen  Umstanden  wird  nun 
die  ganze  Geburt  von  den  Naturkraften  allein  besorgt;  bei  Erst- 
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gebarenden  und  solclien  Individuen,  welche  iiberhaupt  eine  straff  e 
imd  reizbare  Fasor  liaben,  bewirkt  aber  die  Unnachgiebigkeit  der 
W eichgebilde  einen  grosseren  Widerstand  fur  die  Fortbewegung  des 
Kopies  und  dessen  Brack  wiederum  eine  solche  Erregung  ortlich 
wie  allgemein,  dass  die  friihere  krankhafte  Thatigkeit  des  Uterus 
reeidivirt  oder  wohl  auch  jetzt  erst  auftritt  und  nunmehr  ein  neuer 
Stillstand  in  dem  Geburtsverlauf  erzeugt  wird.  In  einzelnen  Fallen 
dieser  Art  wird  unter  diesen  Umstanden  auch  Avoid  in  der  Mutter- 
scheide  eine  solche  toniseli-krampfhafte  Affection  des  Constrictor 
cunni  beobachtet,  dass  diese  Stellesich  eng  und  fest  um  denKindes- 
kopf  zusammenzieht  und  ihn  in  ganz  gleicher  Art,  wie  dies  sonst  der 
Muttermundsrand  zu  thun  pffegt,  festha.lt.  Steigert  sicli  aber  das 
Uebel,  werden  namentlicli  die  Wehen  sehr  schmerzhaft,  so  brechen 
auch  erst  in  dieser  austreibenden  Periode  Anfalle  von  Irresein  oder 
von  Convulsionen  aus,  die  ebenfalls  ganz  den  oben  beschriebenen 
Character  an  sich  tragen  und  melir  fallsuchtiger  Natur  sind. 

Die  Diagnose  dieser  einfachen  hamatisclien  Convulsionen,  welche 
durch  aus  allgemeiner  Yollbliitigkeit  entstandene  Congestionen  nach 
dem  Gehirne  entstanden  sind,  resultirt  vorzugsAveise  aus  der  Constitu- 
tion der  Gebarenden  und  den  vorwaltenden  Erscheinungen,  welche 
jene  begleiten  und  sich  deutlich  als  dieFolgen  eines  stiirmisch  aufge- 
regten  Blutsystems  mit  synochaler  Reaction  des  ganzen  Korpers  ma- 
nifestiren.  Insbesondere  Averden  sie  dadurch  characterisirt  und  von 
den  oben  beschriebenen  neurotiscben  Convulsionen  unterschieden, 
dass  in  ihren  Erscheinungen  nicht,  wie  in  den  letzteren,  eine  Unbe- 
stiindigkeit  und  ein  Widerspruch  wahrnehmbar  ist,  sondern  eine 
Uebereinstimmung  und  Andauer  existirt.  Vor  der  Yerwechselung 
derselben  aber  mit  den  Convulsionen,  Avelche  ich  die  eclamptischen 
nenne,  kann  man  sich  durch  dieBeriicksichtigung  scliiitzen,  dass  ihnen 
alle  Yorboten  fehlen,  welche  den  letzteren  stets  vorangehen,  dass 
ihnen  iiberhaupt  keine  tiefern  materiellenStorungen  zu  Grunde  liegen, 
dass  sie  deshalb  schneller  voriibergehen,  nicht  so  viele  Paroxysmen 
machen , dass  ferner  die  Intermissionen  zwischen  den  Anfallen  nicht 
von  einem  comatosen  Zustande  vollstandig  ausgefiillt  werden,  und 
dass  sie  nicht  an  einen  bestimmten  Yerlauf  gebunden  sind  und  sich 
nicht  durch  wahrnehmbare  kritische  Secretionen  entscheiden.  Beide 
Arten  von  Krampfen  liaben  zwar  einen  und  denselben  Ausgangspunkt, 
namlich  das  Blut,  aber  bei  jeder  einzelnen  Art  ist  das  Blutleiden 
ein  anderes,  und  zwar  ist  letzteres  ein,  bei  gegebener  Anlage  durch 
momentan  eingewirkte  Schadlichkeiten  erzeugtes,  transitorisches, 
eine  rein  dynamische,  nicht  Aveiter  materiell  begriindete  Krankheit. 

In  prognostischer  Beziehung  diirfen  diese  Kriimpfe  nicht  unter- 
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aber  aucli  niclit  fibers  cliatzt  werden;  sie  stelien  riicksichtlicb  dei  mit 
ibnen  verbundenen  Lebensgefalir  zwischen  den  neurotischen  Convul- 
sionen  und  der  Eclampsie.  Icli  liabe  zwar  ilie  einen  todtlichen  Aus- 
gang  derselben  beobaclitet;  allein  die  Gefahr  der  Entstebung  apo- 
plectisclier  Abscesse  und  Meningeal- Blutungen  liegt  dock  bei  der 
bestehenden  starken  Blutiiberfiillung  der  Gekirngefasse  vielzu  nahe, 
als  dass  man  unbesorgt  bleiben  konnte,  besonders  wenn  die  Anfalle 
sicli  offers  wiederbolen  sollten;  dies  gescliieht  nun  zwar  in  der  Regel 
niclit  und,  wie  icli  glaube,  urn  des willen  niclit,  weil  der  Paroxysmus 
einen  liolien  Grad  von  allgemeiner  Ersckopfung  hinterlasst,  die  erst 
durch  eine  langere  Zeit  der  Rulie  ausgegliclien  werden  muss,  bevor 
die  Natur  von  Neuem  Contractionen  in  der  Gebarmutter  bewirken 
kann,  welche  anfangs  aucli  niclit  gleich  so  kraftig  und  stiirmiscb 
sick  entwickeln  konnen.  Nackstdem  wird  aucli  die  langere  Dauer 
der  Geburt  und  ikr  anderweitiges  anomales  Yerlialten  in  der  Melir- 
zalil  der  Ealle  sclion  friiker  die  Herbeirufung  eines  Arztes  notkwen- 
dig  gemackt  kaben  und  dieser  wird  niclit  wolil  lauge  unsckliissig 
geblieben  sein,  liier  oline  Zeitverlust  die  indicirten  Mittel  anzuord- 
nen,  welclie  uberdies  eine  scknelle  Heilung  lierbeizufiikren  vermo- 
gen.  — Audi  niclit  einmal  grossere  oder  geringere  Storungen  des 
Gesundkeitswokls  liabe  icli  in  spaterer  Zeit  als  Folgen  dieser  Krampfe 
zu  beobackten  Gelegenlieit  geliabt. 

Was  endlick  die  Kinder  betrifft;  so  kamen  diese  meist  lebend 
zur  Welt,  jedocli  aucli  sclieintodt  oder  wirklicli  abgestorben, 
namentlich  dann,  wenn  bei  selir  friilizeitigem , also  anomalen  Was- 
serabgange  sie  durck  eine  langere  Zeit  in  der  ersten  Geburtsperiode 
bei  nock  wenig  erweitertem  Muttermunde  dem  unmittelbaremDrucke 
der  uterinalen  Wandungen  ausgesetzt  waren  und  die  allgemeinen 
Convulsionen  in  dieser  Zeit  stattfanden.  Jedenfalls  kaben  dabei 
jedocli  jene  regelwidrigen  Zusammenzieliungen  des  Uterus  einen 
grosseren  Antlieil  an  dem  Absterben  des  Kindes  als  diese  allgemei- 
nen Krampfe. 

Was  ihre  Bekandlung  anbelangt,  so  wird  sie  der  Hauptsaclie 
liacli  stets  von  derselben  Heilidee  ausgeken,  namlick  Berukigung 
des  aufgeregten  Blut-  und  Nervensy stems;  sie  wird  jedocli  niclits 
destoweniger  eine  wesentlicke  Modification  erkeiscken,  je  nackdem 
sie  in  der  ersten  Geburtsperiode  notliwendig  wird  oder  erst  in  der 
zweiten.  — In  dem  ersten  Zeitraum  ist  nack  meiner  innigsten  Ueber- 
zeugung  einzig  und  allein  die  mediciniscke  Bekandlung  angezeigt 
und  jedweder  geburtskiilfiich  - operative  Eingriff  streng  untersagt, 
da  ein  soldier  bei  niclit  allein  unvollkommner  Erbffnung  der  Ge- 
burtswege,  sondern  aucli  bei  dem  nock  bestekenden  Ueberwiegen 
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des  Widerstandes  des  untern  Gebarmutterabschnittes  liber  die  von 
dem  Grunde  und  resp.  Korper  ausgeiibte  Druckkraft  die  Reizimg  des 
Gebarorgans  nocli  steigern  muss.  Die  Gegner  dieser  Ansiclit  mogen 
fiir  die  Vertheidigung  des  Accouchement  force  sich  nicht  auf  die 
leiclite  Ausfiihrbarkeit  dieser  Operation  bei  vorliegender  Nachgeburt 
berufen;  denn  in  beiden  Fallen  sind  nicht  allein  die  vital en  Verhalt- 
nisse  der  Gebarmutter  verschieden,  sondern  sich  sogar  diametral 
entgegengesetzt,  Wahrend  liier  nlimlicli  durch  die  vorausgegangenen 
Blutungen  der  ganze  Organismus,  sowie  der  Uterus  einen  grossenTheil 
des  Kraftemaasses  eingebiisst  haben,  die  Wandungen  dieses  Organs 
erschlafft  und  deshalb  nicht  wenig  ihres  Widerstandes  beraubt  sind, 
dessen  Rest  verhaltnissmassig  leicht  durch  die  ausdehnende  Wirkung 
der  Hand  des  Geburtshelfers  iiberwunden  werden  kann,  wird  bei 
der  die  Krampfe  begleitenden  hamatisch-dysdynamischen  Verstim- 
mung  der  Gebarmutter,  in  welcher  sich  nur  Contractionen  entwickeln 
konnen,  die  in  einer  der  Norm  entgegengesetztnn  Richtung  und  mit 
Energie  wirken,  jeder  solche  traumatische  Eingriff  die  sclion  ge- 
reizte  Faser  nocli  mehr  in  Erregung  versetzen  und  ihren  Widerstand 
steigern.  Ich  gebe  zwar  gem  zu,  dass  eine  stiirmische  Einwirkung 
der  Hand  auch  dieses  Hinderniss  zuweilen  wird  iiberwinden  und  das 
Kind  gewaltsam  zu  Tage  bringen  konnen;  allein  nur  derjenige  Ge- 
burtshelfer  wird  sich  dazu  entschliessen  konnen,  der  die  Anwendung 
von  Gewalt  iiberhaupt  fiir  erlaubt  halt  und  an  die  mit  ihr  verbun- 
dene  Gefahr  fiir  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  sowie 
der  Mutter  nicht  glaubt,  oder  ilirer  docli  in  diesem  Augenblicke 
nicht  gedenkt. 

Die  liier  vorliegende  Anomalie  ist  eine  rein  dynamische,  und 
das  geeignete  Heilmittel  wird  nur  ein  dieser  Verletzungsart  entspre- 
chendes  sein  miissen.  Die  Aderlasse  ist  das  souveraine  Mittel,  wel- 
ches zwei  Heilindicationen  zugleich  erflillt,  die  Indicatio  morbi  und 
causalis,  indem  sie  namlich  die  entziindliche  Reizimg  derBewegungs- 
faser  des  Uterus,  sowie  die  Bliitiiberfiillung  mindert.  Dies  Mittel  ist 
liier  um  so  weniger  zu  umgehen,  als  es  schnell  wirkt,  und  dalier  die 
Genesung  und  somit  auch  die  Wirkung  der  jetzt  gesunden  Geburts- 
thiitigkeit  in  einem  Zeitraum  herbeifiihrt,  in  welchem  die  Geburt 
des  Kindes  ohne  alien  Nachtheil  fiir  dieses,  sowie  fiir  die  Mutter 
vollendet  werden  kann.  Mit  dem  Aderlass  verbinden  wir  zugleich 
die  Anwendung  der  Kiilte  in  Form  von  Eisumschlagen  liber 
den  Kopf.  — Innerlich  geben  wir  die  entsprechenden  Heilmittel, 
Nitrum,  Saturationen  des  Kali  und  Natron,  Tartarus  boraxatus  und 
ahnliche  Mittel  in  Verbindung  mit  Antispasmoclicis  frigidis  und  unter 
" diesen  vor  alien  die  Blausaure  und  die  Blausaure-haltigen  Praparate. 
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Oertlicli  ist  die  Anwendung  der  feuchten  Warme  angezeigt,  welche 
durcli  reizmildernde  Ueberscliliige  und  Injectionen,  letztere  in  die 
Sclieide,  sowie  durcli  eroffnende  Klystiere  ausgeflilirt  wird.  — Auf 
diese  Beliandlung  allein  muss  sich  nacli  meiner  Ansicht  der  Arzt 
beschranken,  vorausgesetzt,  dass  er  richtig  diagnosticirt  hat  und 
keine  Complication  vorliegt.  Sie  reicht  alsdann  immer  aus,  bald  in 
kiirzerer,  bald  in  langerer  Zeit  je  nacli  clem  Grade  der  Affection,  und 
mit  der  Genesung,  d.  h.  mit  der  allmahligen  Entwickelung  normaler 
Wehen  kommt  auch  die  freiwillige  Erbffnung  ocler  Enveiterung  cles 
Muttermundes,  sowie  der  weitere  normale  Yerlauf  der  Geburt. 
Sollte  jedoch  in  der  2.  Periode  der  Kindeskopf  bei  seinem  weiteren 
Yerlauf  durch  die  Sclieide  und  die  ausseren  Schamtlieile  einen  lan- 
geren  Aufenthalt  erfahren,  inclem  der  Widerstand  dieser  oder  des 
Beckens  grosser  ist,  als  die  Kraft,  mit  welcher  der  vorliegende  Ivopf 
fortgedriingt  werden  soil,  und  erzeugt  nun  dieser  eine  Reizung  der 
ihn  umgebenden  Weichgebilcle,  welche  in  reflectorischer  Weise 
wiederum  ungeregelte  Uterinalcontractionen  und  in  weiterer  Wirkung 
allgemeine  Krampfe  hervorruft,  so  wird  liier  die  causale  Indication 
die  kiinsthche  Extraction  des  Kopfes  mittelst  der  Zange  in  sich  be- 
greifen  und  durch  Erfiillung  dieser  wird  in  der  Regel  der  ganze 
Krankheitszustand  so  wesenthch  geandert  werden,  dass  man  die 
vollstandige  Ausgleichung  den  nun  folgenden  Processen  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes  wird  iiberlassen  konnen.  Unter  diesen  Um- 
standen  ist  die  Zange  oder  vielmehr  die  schleunige  Beendigung  der 
Geburt  die  Bedingung  sine  qua  non. 

Nacli  derselben  Ansicht  werden  auch  diejenigen  kamati- 
schen  Convulsionen  zu  behandehi  sein,  welche  nacli  beendigter 
ersten  Geburtsperiode  in  der  2.  zuerst  auftreten;  denn  bier  wird  an- 
genommen  werden  niiissen,  dass  der  Krankheitszustand  zwar  eben- 
falls  aul  allgemeine  Yollbliitigkeit  und  einen  ortlichen  Reiz  in  der 
Gesclilechtssphare  gegriindet  sei,  dass  der  letztere  aber  liier  den 
uberwiegenden  Einfluss  ausgeubt  babe.  Die  Beliandlung  dieser  Fiille 
wird  sich  von  der  der  in  der  2.  Periode  recidiv  gewordenen  Convulsio- 
nen nur  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ihnen  nacli  vollzogener 
Extraction  des  Kindes  noch  ofters  die  kiihlende  ableitencle  allge- 
meine Heilmethode  in  minderer  Ausdehnung  wird  in  Anwendung 
gezogen  werden  miissen. 

Ich  konnte  hiermit  die  Betrachtung  der  hamatisclien  Convul- 
sionen schliessen,  wenn  ich  mich  nicht  verpflichtet  fiihlte,  noch  liber 
zwei  von  mehreren  Autoritaten  empfohlne  Heilmittel  gerade  urn  des- 
willen  meine  Ansicht  auszusprechen,  weil  sie  von  achtungswerther 
Seite  her  ausgegangen  sind  und  deshalb  urn  so  mehr  eine  Weiter- 
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verbreitung  zu  verdienen  scheinen  miissen,  ich  meine  die  zum  Zwecke 
der  Geburtsbeschleunigung  empfohlenen  verscbiedenen  Metlioden 
um  vorzeitig  Weben  zu  erwecken  und  die  blutige  Eroffnung  des 
Muttermundes. 

Was  zunachst  die  Anwendung  der  traumatiscben  Reize  betrifft, 
welch e auf  reflectorischem  Wege  Weben  bervorrufen  sollen,  so  pas- 
sen  sie  iiberall  da,  wo  des  Uterus  Erregungszustand  nocb  ein  zu  ge- 
ringer  ist  und  durcb  Hinzutritt  eines  ausseren  Reizes  bis  zurWehen- 
entwickelung  gesteigert  werden  kann,  mit  einem  Worte , bei  mangel- 
liafter  Erregung;  sie  mussen  aber  unzweckmassig  sein,  ja  absolut 
scbaden,  wo  das  Gegentlieil  stattfindet,  also  bei  zu  grosser  Erregung, 
gleichviel  ob  sicb  diese  durcb  eine  Hyperdynamic  des  Uterus  und 
somit  durcb  einen  schnellen  Fortgang  der  Geburt,  oder  durcb  eine 
hamatische  Dysdynamie,  d.  b.  durcb  einen  krampfbaften  Zustand 
und  somit  durcb  einen  ganzlicben  Stillstand  der  Geburt  ausspriclit. 
In  diesem  letzteren  Falle  kann  der  Uterus  mehr  oder  weniger  in  sei- 
ner Allgemeinbeit  von  einem  toniscben  Krampfe  (Tetanus  uteri)  be- 
fallen sein,  so  dass  jede  periodisch  wiederkebrende  Contraction 
fehlt  und  dadurch  der  Glaube  erzeugt  werden  kann,  dassjedwede 
Wehe  fehle,  wahrend  dock  gerade  umgekebrt  der  Uterus  in  an- 
dauernder  Contraction  verharrt.  In  einem  solchen  Falle  eine  regel- 
miissige  Thiitigkeit  der  Gebarmutter  durcb  Hbizufiigung  eines  neuen 
traumatiscben  Reizes  erzeugen  zu  wollen,  ware  ein  vergebliches 
Beginnen,  ja  ein  durcbaus  schiidbches  Yerfabren;  und  da  nun  alle 
den  Scbwangern,  Gebarenden  und  Wochnerinnen  eigentbiimbcben 
allgemeinen  Krampfe  in  einem  ursachlichen  Zusammenhange  mit 
dem  Uterus  steben,  aucb  wobl  in  der  Mebrzabl  der  Falle  in  der 
uterinalen  Dysdynamie  ihren  Ausgangspunkt  finden,  so  muss  auch 
jeder  traumatiscbe  Eingriff  bei  dieser  spastiscben  Affection  der  Ge- 
barmutter einen  nachtheibgen  Finfluss  ausuben.  — Icb  bin  aber 
nicht,  wie  man  etwa  glauben  konnte,  Gegner  dieser  Mittel  im  All- 
gemeinen, sondern  ich  will  sie  nur,  eben  darum,  weil  auch  icb  sie 
schatze  und  anwende,  nur  nacb  bestimmten  Indicationen  ausgeiibt 
wissen. 

Was  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  betrifft,  so  balte 
ich  jede  Ausfubrung  derselben  mit  Ausnahme  der  Falle,  in  denen 
der  Muttermundsrand  wegen  organiscber  Destruction  sicli  erweite- 
rungsunfahig  zeigt,  fur  irrationell,  weil  jedwede  dynamisch  begriin- 
dete  Affection  dieser  Art  eine  dieser  Entstehung  entsprecbende 
Bebandlung,  d.  h.  eine  pharmakodynamische  fordert. 
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2.  Eclamptische  Krampfe. 

Eclampsie  nenne  ich  jene  Species  von  allgemeinen  Convulsionen 
meist  fallsiiclitiger  Form,  welclie  zwar  aucli  (lurch  eine  Stoning  im 
Blutleben  erzeugt  werden,  aber  nicht,  wie  die  vorsteliend  abgeban- 
delten  einfachen  liamatischen  Convulsionen , (lurch  eine  einfache 
active  Hyperamie,  sondern  (lurch  eine  fehlerhafte  Mischung  des 
Blutes.  Lasst  sich  bei  jenen  die  Ursache  auf  einen  Blutreiclithum 
als  nothwendige  Bedingung  zuriickfiihren,  so  wird  bei  der  Eclampsie 
die  Yeranderung  des  Blutes  sich  nicht  aus  einem  Plus  oder  Minus 
seiner  einzelnen  normalen  Bestandtheile  erklaren  lassen,  sondern 
wir  sind  genothigt,  noch  einen  fremdartigen  Stoff  sich  ilmi  beimi- 
sclien  zu  lassen.  Liegt  dort  also  ein  rein  dynamisches  Leiden  vor, 
so  muss  liier  eine  materielle  Grundlage  anerkannt  werden.  Wie  in 
jenen  nur  eine  voriibergehende  Functionsstorung  zu  selien  ist,  miissen 
wir  bei  dieser  eine  wirkliclie  organisch  bedingte  Ivrankheit  anneli- 
men,  welche,  weil  sie  eine  Hamatose  ist,  aucli  gleichwie  die  meisten 
acuten  Blutkrankheiten  an  einen  bestimmten  Verlauf  gebunden  ist, 
gewisse  Staclien  durchlauft  unci  zu  ihrer  Pleilung  materieller  kriti- 
sclier  Ausscheidungen  bedarf.  In  dieser  wesentlichen  Yerschieden- 
heit  liegt  aucli  der  Grund , warum  die  eine  Krankheit  plotzlich  und 
unvermuthet  auftrittund  aucli  eben  so  sclinell  und  ohne  Naclikrank- 
heiten  verschwindet,  die  andere  hingegen  lange  Zeit  vorher  ganz 
bestimmte  Yorlaufer  zeigt,  von  deni  kundigen  Beobachter  deshalb 
schon  oft  Wochenlang  vorher  prognosticirt  werden  kann,  auch  ihre 
verschieclenen  Ausgange  nach  Art  der  acuten  Hamatosen  in  Gene- 
sung,  Uebergang  in  andere  Krankheiten  und  Tod  maclit  und  behufs 
der  Yervollstancligung  der  Reconvalescenz  nocli  langere  Zeit  die  kriti- 
schen  Ausscheidungen  erfordert.  — 

Das  den  eclamptischen  Convulsionen  zum  Grunde  liegencle 
chemisch  veranderte  Blut  ist  nun  eignes  Product  einer  tiefen  Storung 
des  Ernahrungsprocesses  und  zeigt  in  seiner  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus  die  entschiedenste  Richtung  nach  deni  Gehirn,  dieses  nar- 
cotisirend.  — Dieser  Ausspruch  ist  kein  theoretischer,  sondern  wird 
durcli  die  Erscheinungen  am  Krankenbette  in  zweifelloser  Art  be- 
wiesen.  Immer  gelien  diesen  Krampfen  namlich  die  Zeichen  einer 
gestorten  und  getriibten  Function  des  Geliirns  voraus;  sie  sind 
anclauerncler  Kopfschmerz,  das  Gefiihl  von  Wiistheit,  erschwerte 
Besinnlichkeit  und  Schwindel,  wozu  sich  nicht  selten  Blindheit  oder 
Sprachlosigkeit  oder  auch  wolil  Scliwerhorigkeit  gesellen ; immer  ist 
auch  jetzt  schon  die  geistige  Auffassung  eine  nur  oberflachliche  und 
das  Gedachtniss  geschwacht;  denn  nach  iiberstandener  Eclampsie 
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und  nach  ilirer  Genesung  zeigen  diese  Personen  keine  Spur  einer 
Erinnerung  jedes,  selbst  aucli  des  ihnen  am  meisten  interessanten 
Ereignisses  der  letzten  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit, 
welche  Zeit  aus  ihrem  Leben  ihnen  fur  die  Dauer  verloren  gegangen 
ist.  Nicht  weniger  zeigen  sie  sicli  in  ihrem  ganzen  Betragen  aucli 
in  auffallender  Weise  verandert,  und  erscheinen  iliren  Umgebungen 
als  theilnahmlos  oder  widerspenstig , unverstandig  oder  unfolgsam. 
Auf  der  Hohe  der  Ausbildung  dieses  Zustandes  stellt  sich  in  der 
Regel  ein  symptomatisches  Erbrechen  ein,  nach  welchem  nun  der 
erste  Paroxysmus  auszubrechen  pflegt. 

Alle  diese  oder  doch  die  Mehrzahl  dieser  Erscheinungen  gehen 
aber  nicht  allein  den  Krampfen  voraus,  sondern  folgen  ihnen  aucli 
bei  dem  Ausgange  in  Genesung,  welche  damit  beginnt,  dass  zunachst 
das  soporose  Stadium  des  letzten  Anfalls  in  einen  tiefen  Schlaf  iiber- 
gelit,  der  anfangs  nur  auf  kurze  Zeit  unterbrochen  wird,  in  welchem 
die  Kranken  anfangen,  auf  Fragen  Antworten  zu  ertheilen,  und  der 
sich  durch  24  bis  48  Stunden  fortsetzt,  In  den  folgenden  Intervallen 
kehrt  das  Bewusstsein  immer  mehr  zuriick  und  es  sind  nur  Aus- 
nahmen,  wenn  jetzt  erst  neue  Erscheinungen  der  Narcose  z.B.  Blind- 
heit  auftreten.  Zuletzt,  aber  oft  erst  nach  4 bis  6 Tagen,  verschwinden 
der  Kopfschmerz  und  das  fremdartige  Benehmen  der  Kranken  ganz, 
wahrend'  ihre  Gedachtnisskraft  allmalig  wieder  zuriickkehrt , und 
sie  anfangen,  sich  derjenigen  Ereignisse  zu  erinnern,  welche  einige 
Tage  nach  Eintritt  der  Genesung  stattgehabt  haben.  — 

Ich  glaube,  dass  eine  bestimmtere  Beweisfuhrung  vom  klinischen 
Standpunkte  fur  die  narcotiscke  Wirkung  der  bestehenden  Blutcrase 
nicht  gefiihrt  werden  kann  und  ich  nehme  diese  letztere  deshalb  als 
einen  der  Factoren  der  Eclampsie,  und  zwar  als  das  praclisponirende 
Moment  derselben  an. 

Forschen  wir  nun  wieder  nach  der  Quelle , nach  dem  Ausgangs- 
punkte  dieser  Blutintoxication , die  der  eigne  Organismus  durch  feh- 
lerhafte  Lebensprocesse  verschuldet  und  sich  selbst  erzeugt  hat,  so 
moge  mir  zunachst  eine  Abschweifung  verziehen  werden,  welche  ich 
mir  nicht  etwa  aus  Eitelkeit,  sondern  im  Interesse  der  Wahrheit  ge- 
statte.  Sclion  im  J.  1831  fertigte  ich  eine  kleine  Schrift*)  liber  die 
Eclampsie  an , in  welche  ich  das  Resultat  der  von  mir  bis  dahin  be- 
handelten  12  Fiille,  von  denen  nur  einer  todtlich  abgelaufen  war, 
niedergelegt  hatte,und  zwar  vorzugsweise  nur  in  phanomenologischer, 
atiologischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Es  sind  seit  dieser 


*)  Ueber  die  Eclampsie  der  Gebarenden,  als  Einladungs-Programm.  Breslau 
d.  1831. 
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Zeit  30  unci  melirere  Jahre  abgelaufen,  in  denen  bei  stets  erweiter- 
tem  Wirkungskreise  meine  Erfabrungen  liber  diese  Krankheit  sich 
bedeutend  vermebrt  baben  unci  mit  inniger  Befriedigung  und  Genug- 
tliuung  muss  icb  jetzt  bekennen,  class  meine  lieutigen  Ansichten  liber 
die  Ursacben  und  Bebandlung  der  Eclampsie  fundamental  dieselben 
geblieben  sind  und  nur  weiterhin  sicli  mehr  ausgebildet  haben. 
Scbon  damals  nannte  icb  die  Eclampsie  eine  eigentbiimliche , sich 
langsam  vorbereitende,  in  entfernten  organiscben  Verhaltnissen  be- 
griindete  Krankheit,  welcbe  sicli  durcb  krankbafte  Venenturgescenz 
ausspricbt,  unci  nocb  lieute  muss  icb  das  Wesentliche  in  diesem 
Aussprucbe  festbalten.  Es  ware  mir  wiinschenswerth,  den  damals 
gebrauchliclien  Ausdruck  in  einen  andern  analogen  umwandeln  zu 
konnen,  welcber  clem  lieutigen  Spracbgebraucbe  mehr  entspricbt 
unci  die  seitherigen  wissenscbaftlichen  Fortscbritte  zugleicb  mit  um- 
fasst.  Wenn  icb  nun  einen  solchen  aus  der  neueren  Nomenclatur, 
der  jenenBegriff  wieder  giebt,  auswahlen  soil,  so  bin  icb  in  Verlegen- 
beit , da  er  mir  eigentlicb  in  dieser  Ausdebnung,  namentlicb  als  eine 
mehr  collective  Benennung  bis  jetzt  zu  felilen  sclieint.  Bei  der  vor- 
waltenden  Ricbtung  der  neueren  Medicin,  melir  das  Specielle  zu 
untersuchen  und  zu  erforscben,  ist  es  wohl  erklarlich,  warum  niclit 
immer  alle  localen  Veranderungen  der  verschiedenen  Organe  eines 
Systems  auf  eine  unci  dieselbe  Quelle,  wenn  eine  solclie  existirt,  zu- 
rlickgefiibrt  worden  sind  und  dieser  Urstatte  jenes  pathologischen 
Processes  aucli  eine  generische  Benennung  niclit  gegeben  ist.  Es  ist 
dies  kein  Yorwurf,  welchen  icb  der  exacten  Medicin  mache,  clenn 
icb  weiss  sehr  wolil,  class  die  speciellen  Kenntnisse  erst  vollkommen 
erworben  sein  mlissen,  bevor  man  auf  clem  jetzt  betretenen  Wege 
wire!  allgemeine  unumstosslicbe  Folgerungen  maclien  konnen. 

Wollte  icb  das  Yerhalten  des  von  mir  zu  schildernclen  Proces- 
ses in  einem  einzelnen  Organe  bezeiebnen,  so  wlirde  icb  die  Namen 
,, venose  Hyperamie44,  „venoseStase“,  „Stauung“etwa  wahlen  mlissen; 
allein  diese  Benennung  wlirde  nur  einen  Theil  des  Ganzen  bezeieb- 
nen. Der  Krankheitsprocess  aber,  den  icb  meine  und  den  ich  fur 
die  Quelle  jener  Blutintoxication  lialte,  begreift  clem  Wesentlichen 
nacb  niclit  bios  ein  Organ  der  reproductiven  Spliare,  sondern  melir 
oder  weniger  alle,  die  jecloch  in  einer  Region  zusammenlaufen  und 
gleichsam  in  ibr  gipfeln  und  ebenso  von  ihr  ihren  Ursprung  nehmen 
und  sicli  in  radialer  Weise  verzweigen,  jedoch  so,  class  sie  bald  melir 
die  Ricbtung  nacb  clem  einen  oder  clem  andern  Organe  vorwaltend 
nehmen  und  dieses  oder  melirere  sich  daran  betheiligen  lassen.  — 

Der  Name  soil  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  krankhaft 
organische  Ausdehnung  der  Venen  des  Korpers,  vorzugsweise  der 
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Bauchholile,  bezeiclmen,  welch e sicli  im  Geflilile  der  Kranken  durcli 
die  Empfindung  von  Druck,  Voile,  Schwere  und  vermehrter  Lebens- 
warme,  dem  Arzte  aber  ausserdem  durcli  Erweiterung  des  gewohn- 
lichen  Durclimessers  derHaut,  Vermehrung  der  Elasticitat , Entfar- 
bung  derselben  und  durcli  die  eigentliumliclien  Symptome  der  Ein- 
wirkung  dieser  Anomalie  auf  die  von  ihr  befallenen  Organe  aus- 
spricht,  zu  welchen  letzteren  eine  Vermehrung  der  Blutmasse  (die 
Rarefaction  des  Blutes  der  Alten),  Vermehrung  des  Cruorgelialtes, 
Verminderung  und  Alienation  der  Aussonderungen,  umgeanderte 
Ernahrung,  krankliafte  Hyperasthese  und  Anlage  zu  geistiger  und 
korperlicher  Unruhe,  zu  Schmerzen  und  Kriimpfen  gehoren. 

AVer  an  der  wirkliclien  Existenz  dieses  Krankheitszustandes 
zweifelt,  der  darf  nur  an  das  Krankenbett  einer  Scliwangern  treten, 
welche  sicli  einige  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  wahren  Eclampsie 
befindet,  und  er  wird  sicli  iiberzeugen,  dass  ich  liier  nur  ein  treues 
Abbild  ilires  Leidens  geliefert  liabe,  von  dem  sie  oft  mehrere  AVo- 
chen  vorlier  befallen  ist,  und  lvelches  ganz  besonders  durcli  die  Haut- 
geschwulst  in  die  Augen  fallt.  I)iese  Affection  ist  jedoch  keineswegs 
ein  kydropisches  Symptom,  kein  gewolinliclies  Oedem,  sondern 
das  Oedema  cahdum,  dessen  Symptome  im  hochsten  Grade  von  de- 
nen  des  Hydrops  Anasarca  abweichen,  indem  diese  Geschwulst  nicht 
weich  und  teigig,  tiefe  Gruben  auf  den  Fingerdruck  zuriicklasst, 
sondern  prall  und  elastisch,  in  der  Temperatur  nicht  vermindert, 
sondern  erhoht,  nicht  von  Farbe  bleich,  sondern  rotliliche  Streifen 
zeigend,  aucli  schon  friih  schmerzhaft  ist  und  auch  nicht  am  Morgen 
nacli  dem  Genuss  der  nachtlichen  Ruhe  sich  vermindert,  sondern 
gerade  umgekelirt  in  jener  Zeit  am  starksten  hervortritt  und  dagegen 
nacli  korperlichen  Bewegungen  sich  geringer  zeigt.  Diese  krankliafte 
Venenturgescenz  muss  bei  den  Scliwangern  als  eine  Fortsetzung  und 
Uebertragung  der  sonst  normalen,  liier  aber  krankhaft  ausgearten 
Venenentwickelung  des  Uterus  angesehen  werclen,  die  sich  zunaclist 
auf  die  Venen  der  Bauchholile  und  von  diesen  auf  die  gleichnamigen 
Gefasse  der  iibrigen  Regionen  des  Kiirpers  erstreckt,  unter  denen 
auf  seiner  Oberflache  ganz  besonders  die  untern  Extremitaten , die 
aussern  Geschlechtstheile,  die  Hiinde  und  das  Gesicht  und  in  diesem 
wiederum  die  untern  Augenlider  sich  gescliwollen  zeigen,  welche  letz- 
tere  nicht  selten  ansclieinend  herabhiingende  Sacke  bilden  und  dadurch 
die  Physiognomie  der  IHanken  nicht  unbedeutend  entstellen.  Diese 
Art  der  Propagation  erklart  aucli  unter  andern,  dass  wir  die  Vena 
spermatica  in  vielen  Fallen  der  Scliwangerschaft  nicht  allein  in  unver- 
haltnissmassiger  Art  erweitert  finden,  sondern  auch  bin  und  wieder 
den  Verlauf  ihrer  Entziindung  und  deren  Uebergang  in  Eiterung  zu 
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beobachten  Gelegenheit  habenj  siG  giebt  mis  ferner  den  Aufschluss 
iiber  das  haufige  Yorkommen  der  venos  en  Hyperamie  der  Nieren 
und  der  aus  ihr  liervorgehenden  Albuminurie,  der  Blutiiberfiillung 
der  Leber  und  der  mannigfachen  Se-  und  Excretionsstomngen  der 
Galle  u.  s.  w.  Diese  im  Anfange  nun  mehr  rein  dynamische  Stoning 
kann  fiir  die  Dauer  und  beiihrem  Anwachsen  in  den  parenchymatosen 
Eingeweiden  nicht  obne  Folgen  fur  deren  Organisation  bleiben  und 
es  miissen  friiher  oder  spiiter  in  ilinen  Desorganisationen  sich  ent- 
wickeln,  wenn  dem  Uebel  nicht  bald  Einhalt  gethan  wird,  oder  mit 
andern  Worten:  die  Functionsstorung  bildet  sich  spater  in  eine  ma- 
terielle  Ivrankheit  urn. 

Es  wird  wolil  keines  besondern  Beweises  bediirfen,  dass  un- 
geachtet  der  Allgemeinheit  der  krankhafte  Venenturgenscenz  dennoch 
nicht  alle  Organe  immer  in  gleicher  Weise  leiden,  sondern  dass  auch 
bier  Individualist  und  angeborne  Anlage  wie  bei  alien  Krankheiten, 
die  Localisation  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Organe  besonders  be- 
giinstigen  werden,  und  dass  somit  auch  den  verschiedenen  Regionen 
und  Organen  ein  sehr  verschiedener  Antheil  fur  die  Bildung  der 
Gesammterscheinungen  eingeraumt  werden  muss,  woraus  alsdann 
die  mannigfachen  Modificationen  /der  einzelnen  Krankheitsfalle  zu 
erklaren  sein  werden.  Dies  ist  denn  auch  der  Grand,  warum  ent- 
weder  Leber,  Nieren  oder  andere  Organe  besonders  und  vorlierr- 
schend  erkranken  und  warum  allmalig  die  eine  oder  die  andere 
Functionsstorung  sich  in  eine  dem  Organe  entsprecliende  Desorga- 
nisation  umwandelt.  Dieser  hier  geschilderte  allgemeine  krankhafte 
Zustand  kann  aber  auch  in  andern  Fallen  sich  nur  als  ein  ortlicher, 
auf  eine  Region,  auf  ein  Organ  sich  beschrankender  ausbilden,  z.  B. 
auf  die  Milz,  Hamorrhoidalgefasse , Leber,  Nieren  etc.  allein,  und 
kann  ausserdem  bald  einen  mehr  acuten  bald  mehr  chronischen 
Yerlauf  nehmen.  — 

Die  Ursachen,  die  ihn  erzeugen,  sind  die  bekannten  der  soge- 
nannten  Unterleibsvollbliitigkeit,  deren  Disposition  sich  schon  oft 
beim  neugebornen  Kinde  durch  die  so  vielfach  wechselnde  Verzwei- 
gung  der  Pfortadervene  ausspricht.  Unter  den  Gelegenheitsursachen 
will  ich  hier  nur  den  Schwangerschafts-  Process  selbst  anfiihren,  der 
in  mehrfacher  Beziehung  der  Entstehung  dieses  Leidens  einen  liochst 
bedeutenden  Vorschub  leistet,  und  der  es  deshalb  denn  auch  erklart, 
warum  die  Eclampsie  auch  verhaltnissmassig  so  haufig  an  weiblichen 
Individuen,  die  sich  in  der  Epoche  der  Erhaltung  der  Gattung  be- 
finden,  vorkommt,  dass  viele  Autoren  sie  fiir  eine  ausschliesslich 
dieser  Lebensperiode  angehorige  halten.  — Dem  ist  jedoch  keines- 
wegs  so.  Ich  habe  sie  namentlich  auch  an  zwei  jungen  Mannern  von 


Zur  Lehre  von  den  puerperalen  Krampfen. 


G1 


20  und  einigen  Jaliren  beobachtet.  Der  eine  derselben  war,  nach- 
dem  er  einige  Jahre  sicli  der  Pharmacie  gewidmet  und  in  dieserZeit 
die  Gelegenheit  benutzt  hatte,  geistige  Tincturen  mit  Spiritus  in 
immer  zunelimendem  Maasse  zu  trinken,  Student  der  Medicin,  und 
erlitt  in  meinem  Horsaale  walirend  der  Yorlesung  die  Eclampsie,  deren 
Paroxysmen  sicli  durch  einen  ganzen  Tag  wiederliolten.  Er  wurde 
geheilt  und  braucbte  spater  als  Nachkur  die  Quellen  von  Marienbad 
und  die  Seebiider  in  driest  mit  dem  Erfolge,  dass  seine  Kr ample 
niemals  wiederkelirten.  Erst  fast  nacli  einem  Decennium  starb  er 


als  practischer  Arzt  an  allgemeiner  Wassersueht.  — Das  andere 
Individuum  war  ein  stattlicher  Cuirassier,  der  in  Eolge  eines  lang- 
andauernden  4tagigen  Wecbseltiebers  an  allgemeiner  Hautwasser- 
suclit  seit  einiger  Zeit  litt,  als  auch  er  von  eclamptischen  Krampfen 
befallen  wurde.  Audi  er  genas  nach  dem  Gebrauche  ausleerender 
Mittel  nicht  allein  von  seiner  Eclampsie,  sondern  aucli  von  seiner 
Wassersueht  und  blieb  wenigstens  in  den  naclisten  2 Jaliren  nocli 
gesund , nach  welcher  Zeit  er  meiner  Beobachtung  entriickt  wurde. 

Wenn  in  diesen  beiden  Fallen  auch  die  Gelegenlieitsursachen 
selir  verscliieden  waren,  so  kamen  doch  beide  dahin  iiberein,  dass 
sie  ein  und  dasselbe  venose  Leiden  erzeugt  batten,  das  sich  bei  dem 
Saufer  durch  ungewolmlich  stark  ausgebildete  Hamorrhoiden , bei 
dem  andern  durch  spater  deutlich  nachweisbare  sogenannte  Hyper- 
trophie  der  Milz  und  Leber  ausspracli.  Ob  bei  diesen  Fallen  auch 
eine  Albuminurie  gleichzeitig  stattgefunden  hat,  kann  ich  nicht  an- 
geben,  weil  die  Beobachtung  derselben  in  eine  Zeit  fallt,  in  welcher 
nur  kaum  erst  der  Morbus  Brightii  bekannt  wurde,  keineswegs 
aber  schon  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  causalen  Zu- 
sammenhang  desselben  mit  der  Eclampsie  gelenkt  war. 

Wir  haben  nun  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unsrer  Wissen- 
scliaft  zwei  Arten  der  Blutintoxication  bereits  kennen  gelernt,  welche 
aus  diesem  allgemeinen  Krankheitsprocesse  abstammen,  die  Uramie 
und  die  Cholamie,  jene  als  Product  des  Morbus  Brightii,  diese  als 
die  Folge  der  acuten  gelben  Leberatropliie.  Es  ist  ferner  auch  zu- 
folge  der  Krankheitserscheinungen  im  Leben  sowie  der  Resultate 
der  Leichenoffnungen  solcher  Personen,  die  an  der  Eclampsie  zu 
Grunde  gegangen  sind,  wolil  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  beiden  ge- 
nannten  Blutcrasen  zu  jener  Krankheit  in  einem  Causalnexus  stelien, 
ja  die  Ursachen  derselben  unter  gewissen  Bedingungen  werden  kbn- 
nen,  und  dass  in  diesen  Fallen  die  Eclampsie  den  Beinamen  der  ura- 
mischen  oder  cholamischen  verdienen  wird.  Allein  nicht  jeder  Mor- 


bus Brightii  oder  jede  acute  Leberatropliie  ruft  bei  Schwangern, 
Gebarenden  oder  Wochnerinnen  diese  Eclampsie  hervor,  selbst  wenn 
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die  erkrankten  Personen  im  Wochenbette  zu  Grande  geken,  wie 
mehrere  von  andern  Autoren  und  mir  gemachte  Beobachtungen  be- 
zeugen , welche  in  neuester  Zeit  noch  durch  3 andere  Falle  von  weit 
vorgesclirittener  Brightischer  Entartung  derNieren  mit  allgemeinem 
Hydrops  durch  Dr.  M.  Bossi  aus  der  geburtshiilflichen  Klinik  aus 
Graz*)  vermehrt  worden  sind.  Erst  in  diesen  Tagen  habe  ich  emeu 
hoclist  merkwiirdigen  Fall  dieser  Art  erlebt,  der  sich  an  einer  jun- 
gen  Erstgebarenden  ereignete,  welche  fiebernd  in  die  Klinik  kam 
und  eine  friilizeitige  Niederkunft  erlitt.  Sie  gebar  nicht  ungewohn- 
licli  schwierig,  klagte  auch  in  den  beiden  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes  ungeachtet  der  Fortdauer  des  Fiebers  liber  keine  besonderen 
Erscheinnngen,  zeigte  clann  jedocli  eine  erschwerte  Respiration,  welche 
ziemlich  schnell  in  Paralyse  iiberging,  wahrend  sich  in  der  Bauch- 
hdhle  eine  hoclist  acut  verlaufende  Peritonitis  entwickelte,  welche 
am  4.  Page  des  Woclienbettes  den  Tod  herbeifiihrte.  Die  Section 
des  Leichnams  ergab  ausser  der  Todesursache,  die  im  Uterus  ihren 
Sitz  hatte  und  deren  weitere  Betrachtung  ich  um  so  elier  liier  iiber- 
gehen  kann,  als  die  Seltenheit  des  Falles  mir  die  Pflicht  auferlegt, 
ihn  anderweitig  bekannt  zu  machen  oder  bekannt  machen  zu  lassen, 
nicht  allein  eine  hochgradige  Brightische  Nierendegeneration , son- 
dern  aucli  eine  beginnende  acute  Leberatropliie  und  eine  um  das 
Dreifache  ihres  Volumens  vergrosserte  Milz. 

Zufolge  dieser  Erfahrungen  diirfte  nun  so  viel  feststelien,  class 
Uramie  und  Cholamie  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Ur- 
sache  der  Eclampsie  werden  konnen;  welche  aber  diese  Bedingungen 
sind , ob  namenthch  bei  der  Uramie  die  Umwandlung  des  Harnstof- 
fes  in  kohlensaures  Ammoniak,  wie  Frerichs  und  Treitz  wollen, 
oder  die  enorme  Yermehrung  der  Extractivstoffe  cles  Blutes  und 
der  grosse  Gehalt  der  Muskeln  an  Kreatin  und  Leucin,  wie  Oppler**) 
behauptet,  muss  ich  ganzlicli  um  so  melir  clahingestellt  sein  lassen, 
als  mein  klinischer  Standpunkt  mir  fur  die  Beurtlieilung  dieser  An- 
gelegenheit  keinen  Anhaltpunkt  gewahrt. 

Aber  sowie  es  Morbus  Brightii  und  gelbe  Leberatropliie  oline 
Eclampsie  giebt,  so  kommen  auch  unstreitig* Falle  von  Eclampsie 
jeglichen  Grades  ohne  jene  beiden  Krankheiten  vor,  deren  Existenz 
von  alien  Beobachtern,  selbst  von  solchen,  welche  sonst  liber  die 
Natur  dieser  Convulsionen  im  Allgemeinen  die  verscliiedenste  An- 
sicht  haben,  eingeraumt  wird.  Wir  miissen  sonach  durch  einen  ein- 


*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  12.  Jalirg.  1862.  Nr.  35.  S 413. 

**)  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  etc.  von  Rudolf  Virchow.  21.  Bd.  3.  Hft 
S.  260  u f.  Berlin  1861. 
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fachen  Schluss  zu  tier  Annalime  gelangen,  dass  es  wenigstens  noch 
eine  dritte  Art  der  fehlerhaften  Blutmiscliung  gabe,  welche  als 
Grundlage  fiir  die  Erzeugung  der  eclamptischen  Convulsionen  ange- 
sehen  werden  konne.  Icli  gestehe  nun  often,  dass  icli  dieselbe  niclit 
nalier  nachzxrweisen  im  Stande  bin,  nichts  destowenigcr  aber  es  niclit 
ganz  unterlassen  will,  eine  nach  meiner  Ansicht  niclit  ganz  unwahr- 
scheinliche  Erklarung  zu  versuchen,  deren  Bestatigung  oder  Ver- 
werfung  der  Zukunft  yorbehalten  bleiben  muss.  Es  ist  eine  alte 
Erfahrung,  welche  in  neuerer  Zeit  wiederum  durcli  die  Versuche 
von  W.  Muller  in  seinen  Beitragen  zur  Tlieorie  der  Respiration*) 
bestiitigt  worden  ist,  dass  die  Kolilensaure  ini  Thierkorpern  in  gelio- 
riger  Dosis  die  Wirkungen  eines  narcotischen  Giftes  entfaltet,  wel- 
ches bei  Sattigung  des  Thieres  acuten  Tod  zu  erzeugen  im  Stande 
ist.  Wenn  deshalb  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  das  Blut  der 
Scliwangern  wirklich  eine  solche  Vermehrung  des  kohlensauren  Ge- 
halts  erlangte.  die  dasselbe  befiihigte,  die  Narcose  zu  erzeugen,  so 
ware  auch  dadurch  zugleich  die  besondere  Art  der  Blutintoxication 
fiir  diese  Categorie  der  Eclampsie  festgestellt.  Cliemisclie  Unter- 
sucliungen  des  Blutes  der  Scliwangern  nacli  dieser  Richtung  hin  sind 
mir  nun  zwar  niclit  bekannt,  allein  die  Thatsache  stelit  fest,  dass 
jenes  Blut  mehr  venoser  Beschaffenlieit  ist,  ja  es  sein  muss,  da  alle 
Secretionen , welche  das  Blut  zu  entkohlen  bestimmt  sind,  Respi- 
ration, Galle,  Meren-  und  Hautthatigkeit  in  der  Schwangerschaft 
in  ihrer  Thatigkeit  sclion  normalenveise  herabgesetzt  sind.  Diese 
Veranderungen  in  dem  vegetativen  Leben  der  Schwangerschaft  be- 
dingen  nun  eben  die  Umwandlung  des  Blutes  in  ein  mehr  venoses  oder 
mit  andern  Worten  seinen  starkeren  Gehalt  von  Kohlensiiure.  Ist 
nun  aber  sclion  der  normale  Schwangerschaftsprocess  im  Stande, 
eine  in  dieser  Richtung  veranderte  Blutmischung  zu  erzeugen,  so 
werden  auch  krankhafte  Zustande  des  Korpers,  welche  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Entkohlung  aussern  und  diese  noch  mehr  behindern, 
einen  solchen  Reiclithum  von  Kolilensaure  erzeugen  konnen,  der  zur 
Aeusserung  ihrer  narcotischen  Wirkung  in  demOrganismus  ausreicht. 

Ich  fiilile  sehr  wohl,  dass  diese  Ansicht  nur  eine  Tlieorie  ist; 
aber  mit  demselben  Reclite , mit  dem  die  uramische  und  cholamisclie 
Blutintoxication,  die  ja  auch  nicht  in  exacter  Weise  nachgewiesen 
sind,  allgemein  angenommen  wird,  kann  man  ja  auch  wohl  einst- 
weilen  die  kohlensaurehaltige  gelten  lassen. 

Diese  drei  verschiedenen  Arten  der  Blutintoxication  die  antlira- 


*)  Sitzungsbericht  der  mathemat  - naturw.  Ivlasse  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenschaften.  Wien  XXXIII.  Bd.  S.  99. 
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camiscke,  uramische  und  cliolamiscke  halte  icli  somit  fur  clie  oiga- 
nisclie  Basis  der  Eclampsie,  jedocli  nur  fiir  den  einen  4 actor  dieser 
Krankheit,  zu  welclieni  aber  nock,  soli  sie  wirklich  zu  Stande  kom- 
men,  ein  zweiter  liinzutreten  muss,  den  ick  in  einer  erkokten  Reiz- 
barkeit  des  Nervensy stems  und  vorzugsweise  in  jener  Region  des 
grossen  Gekirns  suelie,  von  deni  die  Anregung  zu  fallsuclitigen 
Krampfen  ausgekt.  Ob  fiir  die  Erzeugung  dieser  krankkaften  Stim- 
mung  in  den  betreffenden  Gekirntlieilen  nock  ein  besonderer  Reiz 
die  Vermittlungsrolle  ubernekmen  muss,  weiss  ick  zwar  niclit, 
mbckte  aber,  wenn  eine  solcke  bestekt,  sie  fiir  die  Contractionen 
des  Uterus  vindiciren;  denn  ick  kabe  niemals  anders,  sei  es  bei 
Sckwangern,  Gebarenden  oder  Woclinerinnen,  den  Eintritt  dieser 
Convulsionen  sowie  die  Wiederkekr  jedes  einzelnen  Paroxysmus  als 
gleickzeitig  mit  Contractionen  derGebarmutter  beobaclitet.  Ob  dabei 
der  mit  der  Welie  verbundene  Sckmerz  allein  oder  vorzugsweise  den 
wesentlichen  Antheil  ausiibt,  oder  ob  dafiir  der  durcli  die  W eke  resp. 
Yerkleinerung  des  Uterus  mittelbar  erzeugte  verstarkte  Blutandrang 
gegen  das  Gekirn  tkatig  sei,  wird  wolil  niclit  zu  entsckeiden  sein; 
walirsckeinlick  diirfte  es  aber  sein,  dass  die  uterinalen  Contractio- 
nen in  beiden  Beziekungen  jene  Einwirkung  vermitteln. 

So  viel  im  Allgemeinen  iiber  Eclampsie  und  deren  Patliogenese, 
wonacli  ick  mick  nunmekr  zur  speciellen  Betracktung  direr  einzel- 
nen Species  wende,  insoweit  namkck  meine  eignen  Beobacktungen 
mick  dazu  befakigen. 

Ick  beginne  mit  der  Darstellung,  der 

a.  Eclampsia  anthracaemica*) 

worunter  ick  diejenige  Form  versteke,  welclie  aus  einer  durcli  krank- 
liaft  vermekrte  Koklensaure  liervorgegangenenBlutvergiftung  erzeugt 
wird.  Dass  ick  ikr  vor  den  beiden  andern  Arten  den  Vorrang  ein- 
raume,  das  ist  einfach  in  meiner  Ueberzeugung  begriindet,  dass  sie 
bei  weitem  am  kaufigsten  vorkommt,  gewissermassen  die  Regel  bil- 
det,  von  der  jene  anderen  nur  eine  Ausnalime  maclien.  Fiir  diese 
Ansickt  werde  ick  spaterkin  meine  Beweise  anfiiliren. 

Was  zunackst  die  Pkanomenologie  dieser  Kranklieit  anbelangt, 
so  muss  ick  vor  Allem  dem  1.  Stadium  derselben  — dem  vorbereiten- 
den  — einen  grosseren  Wertk  beilegen,  als  demsQlben  bisker  von 
den  Sckriftstellern  eingeraumt  worden  ist.  Dieser  Zeitraum  umfasst 
alle  jene  Ersclieinungen , welclie  den  Process  der  Blutumbildung 


*)  Ein  den  Benennungen  Cholaemie  und  Uraemie  analog  aus  anthrax  und  haema 
gebildeter  Name. 
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begleiten  und  deshalb  aucli  als  die  Vorlaufer  der  Eclampsie  gelten 
konnen,  und  hat,  wenn  auch  eine  sehr  verschiedene , docli  stets  eine 
langere  Dauer  von  mehreren  Wochen  und  selbst  Monaten.  Sie  be- 
rubt  stets  auf  einer  Unterleibsvollbliitigkeit  als  ihrem  Grunde  und 
Boden,  die  gewiss  ausserordentlich  selten  sicli  erst  in  der  Schwan- 
gerschaft  bildet,  sondern  in  der  Regel  angeboren  oder  erworben, 
sebon  vor  der  Schwangerschaft  bestand  und  nur  auf  diese  iiberge- 
gangen  ist  und  in  ihr  eine  machtige  Nabrung  gefunden  bat.  Die 
Symptome  einer  solclien  Erythrosis  abdominalis  sind  zu  bekannt, 
als  dass  icli  nicht  die  vollste  Berechtigung  in  mir  fiihlen  miisste,  sie 
bier  mit  Stillschweigen  zu  iibergehen.  Aeusserlich  auf  der  Haut  giebt 
sich  dieser  bis  auf  einen  gewissen  Grad  ausgebildete  Krankbeits- 
process  zuerst  durch  leiebte  Anschwellungen  an  Handen  und  Fiissen 
kund,  derenBewegungsfiibigkeit  in  denGelenken  ersebwert  erscheint. 
Diese  steigern  sich  mehr  und  mehr  und  setzen  sicli  zugleicli  auf 
Unter-  und  Oberscbenkel  fort,  von  denen  sie  auf  die  ausseren 
Scbamtbeile  iibergehen,  die  bisweilen  einen  solclien  Umfang  errei- 
cben,  dass  die  Ivranken  weder  gehen,  stehen,  sitzen  noch  liegen 
konnen,  indem  sie  niebt  ohne  bedeutende  Schmerzen  die  Schenkel 
einander  zu  nahem  im  Stande  sind  und  sie  dadurcb  genothigt  wer- 
den,  sie  ununterbrochen  auseinander  gespreitzt  zu  halten.  Icb  babe 
eine  Person  beobaclitet,  welche  durcli  mehrere  Tage  und  Nachte 
eine  Erleicliterung  dieser  Beschwerde  nur  dadurcb  fand,  dass  sie 
mit  deni  einen  Fusse  am  Bettrande  kniete  und  den  andern  gestreckt 
in  schriiger  Ricbtung  auf  einem  niedrigen  Stubl  ruhen  liess.  Sie  kam 
selbst  in  dieser  Stelluiig  mit  Zwillingen  nieder,  welche  so  rasch  auf 
einander  geboren  wurden,  dass  die  in  nachster  Niihe  befindliche 
Hebamme  nicht  rechtzeitig  assistiren,  und  auch  nicht  vermeiden 
konnte,  dass  beide  Kinder  einen  Fall  auf  den  Fussboden  erlitten, 
der  jedoch  obne  alien  Nachtheil  fiir  beide  lilieb.  Einen  Uebergang 
dieser  Geschwulst  auf  Bauch  und  Brust,  sowie  auf  Arme  und  Hals 
babe  ich  noch  nie  gesehen,  wohl  aber,  wie  icb  schon  oben  angegeben 
babe,  auf  das  Gesicht  und  in  diesem  wieder  auf  die  Augenlider. 
So  lange  dieses  Oedema  calidum  der  Alten  noch  auf  die  untern 
Korpertheile  besebrankt  blieb,  habe  icb  auch  bin  und  wieder  noch 
eine  Riickbildung  gesehen ; bei  der  gleichnamigen  Affection  des  Ge- 
siclits  aber  nie  ein  Ausbleiben  der  Convulsionen  beobaclitet,  deren 
Eintritt  auch  erfolgt,  obne  dass  die  Geschwulst  jene  Korperregion 
erreicht  hatte.  — 

Nachstdem,  dass  in  dieser  Zeit  auch  die  sebon  friiher  bestan- 
denen  Unterleibsstorungen  sich  steigern,  stellen  sich  nunmebr  auch 
die  Cerebralsymptome  ein,  welche  icb  bereits  oben  als  die  Zeichen 
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einer  angehenden  Narcose  nainhaft  gemaclit  habe.  Hire  Dauer  ist 
jedoch  eine  bei  weitem  kiirzere , nur  aufTage,  vielleicht  bis  auf  eine 
Woclie  beschrankte.  In  vielen  Fallen  ging  dem  Ausbrucbe  der 
Krampfe  ein  Erbrecben  voran,  dem  fast  nur  um  wenige  Minuten  der 
erste  Paroxysmus  folgte.  — 

Bei  Schwangern  sab  ich  die  Eclampsie  nur  in  den  letzten  Mo- 
naten  der  Schwangerschaft  auftreten,  im  Ganzen  jedocb  nur  selten, 
aber  ebenso  constant  mit  den  deutlichsten  Uteriiialcontractionen, 
also  mit  der  Besorgniss  einer  friibzeitigen  Niederkunft.  Einen  ecla- 
tanten  Fall  dieser  Art  bebandelte  icli  gemeinscliaftlicli  mit  dem  hie- 
sigen  Collegen,  dem  Sanitats- Rathe  Dr.  Burcbard,  an  einer  jungen, 
bliibenden  Erstgeschwangerten  im  8.  Scliwangerscbaftsmonate, 
welclie  iu  eiiiem  Zeitraum  von  circa  24  Stnnden  gegen  30  Paroxys- 
men  erlitt.  In  dieser  Zeit  vollzogen  wir  3 grosse  Aderliisse  mit  dem 
Erfolge,  dass  die  Kranke  niclit  allein  genas,  sondern  auch  recbtzei- 
tig  niederkam  mid  zwar  olme  irgend  welclie  bemerkenswerthe  Sto- 
rung.  Sie  bat  spater  nocli  oftmals  geboren,  nie  aber  wiederum  an 
Kr  amp  fen  irgend  welclier  Art  gelitten.  Sie  ist  lieute  nacli  18  Jahren 
nocli  eine  bliibende  Frau. 

Bei  Gebarenden  babe  icli  die  eclamptisclien  Aiifiille  in  der  Regel 
mit  den  ersten  Geburtsregungen  zusammenfallen  sehen;  sie  kommen 
aber  aucli  wohl  erst  spater  im  Laufe  der  vorbereitenden  Geburts- 
periode  zu  Stande  und  werden  von  ebenso  regelwidrigen  Wehen, 
den  sogenanuten  spastisclien,  begleitet.  Zu  den  Seltenlieiten  diirfte 
es  gewiss  geboren,  dass  die  Krankbeit  in  der  2.  Periode  erst  aus- 
briclit,  in  welclier  uberliaupt  vorzugsweise  die  einfaclien,  neuro- 
tischen  und  bamatiscben  Convulsionen  sicli  ereignen.  — Bei  Wocli- 
nerinnen  habe  icli  sie  nur  innerbalb  der  ersten  24  Stunden  des 
Wochenbettes,  immer  mit  sclimerzbaften  Nachwehen  verbunden 
beobaclitet,  bier  jedocb  entscbieden  am  seltensten. 

Der  Anfall  selbst  bestebt  nun  in  allgemeinen  Convulsionen  des 
ganzen  Kbrpers,  des  Kopfes,  Stammes  und  der  obern  und  untern 
Extremitaten,  welclie  mit  ganzlicher  Empfindungs-  und  Bewusstlosig- 
keit  verbunden  sind,  und  denen  auf  der  Holie  der  Krankbeit  ein 
allgemeiner  tonischer  Krampf,  am  baufigsten  unter  der  Form  des 
Emprostho tonus  oder  Opisthotonus  zu  folgenpilegt,  Nacli  Beendigung 
der  Krampfe  dauert  jedocb  nocli  die  Bewusstlosigkeit  langere  Zeit 
an,  die  entweder  nocli  vor  dem  nacbstfolgenden  Anfalle  einem  luci- 
dum  intervallum  Platz  maclit,  oder  ohne  dieses  letztere  in  jenen 
ubergebt.  — Icli  iibergehe  die  specielle  Beschreibung  der  einzelnen 
Erseheinungen , welclie  einen  jeden  Anfall  begleiten,  weil  icli  wohl 
voraussetzen  darf,  dass  sie  jedem  Fachgenossen  binreicbend  bekannt, 
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iiberdies  aucli  in  den  betreffenden  Schriften  von  Scanzoni,  Hohl  u.  a., 
so  wahrheitsgetreu  und  erschopfend  beschrieben  worden  sintl , dass 
ich  in  dieser  Beziehuug  nichts  hinzuzufiigen  babe. 

Nur  in  Anbetracht  des  ganzen  Yerlaufes  der  Eclampsie  babe 
icb  die  Ueberzeugung  der  Nothwendigkeit,  auch  liier  nocb  zwei  ver- 
schiedene  Stadien  unterscbeiden  zu  miissen,  und  sonacb  iiberhaupt 
4 Zeitraume,  von  denen  der  letzte  die  Reconvalescenz  umfasst,  anzu- 
nehmen,  von  denen  der  erste  die  vorbereitende  Periode  war.  Das 
2.  Stadium  beginnt  mit  dem  ersten  Anfalle  und  zeiclmet  sicli  dadurcb 
aus,  dass  alle  Krankbeitserscbeinungen  mit  einer  gewissen  Energie 
vor  sicli  gehen,  oder  wie  man  sich  friiher  auszudriicken  pflegte,  die 
Reaction  des  Korpers  eine  synocliale  ist,  was  sicli  vorzugsweise  und 
unverkennbar  durcli  die  Bescliaffenheit  des  Herz-  und  Arterienschla- 
ges  ausspricbt,  der  in  dieser  Zeit  ganz  entscbieden  hinter  der  nor- 
malen  Frequenz  zuriickbleibt,  also  selten  ist  — ein  Symptom  auf 
welcbes  ich  darum  ein  liohes  Gewicbt  lege,  weil  es  meine  Tberapie 
wesentlich  modificirt.  — Die  einzelnen  Anfalle  in  diesem  2.  Stadium 
zeicbnen  sicli  dadurch  aus,  dass  sie  nacli  der  Zeit  ibrer  Reibenfolge 
in-  und  extensiv  wachsen,  dass  sie  namentlich  langere  Zeit  andauern 
und  kiirzere  Intervalle  liaben,  die  allein  von  dem  soporosen  Zustande 
ausgefullt  werden.  — 

Nachdem  die  Krankheit  jetzt  ibren  Hohenpunkt  erreicht  bat, 
bat  der  leidende  Korper  aber  aucb  seine  Energie  mebr  oder  weniger 
eingebiisst  und  im  gleichen  Grade  ist  der  Pulsscblag,  nachdem  er 
schon  friiher  seine  normale  Frequenz  erreicht  bat,  iiber  die  nor- 
male  Zalil  liinausgegangen  und  ist  nun  wirklich  frequent  gewor- 
den,  indem  die  Zabl  desselben  bis  auf  120  bis  140  und  dariiber 
binaus  sich  steigern  kann.  Nunmebr  tragen  die  Erscheinungen  zu- 
gleich  das  Gepriige  einer  mangelhaften  Energie,  oder  die  Reaction 
ist  eine  eretliistische  geworden,  indem  die  gesteigerten  Lebens- 
ausserungen  jetzt  nicbt  mebr  Folge  einer  vermelirten  Energie  son- 
dern  nur  das  Product  einer  vergrosserten  Reizbarkeit  des  Korpers 
sind.  Hiermit  sinkt  aucb  nunmebr  die  In-  und  Extensitat  der  An- 
falle, deren  Dauer  kiirzer  wird,  und  deren  freie  Zwiscbenraume 
spiiter  auch  langer  werden,  bis  sie  endlich  gar  nicbt  mebr  wie- 
derkehren. 

Dieser  Yerlauf  der  einzelnen  Paroxysmen  ist  ein  constanter, 
nur  mit  dem  Unterschiede , dass  alle  Nebenerscheinungen  im  hohen 
Grade  differiren,  je  nachdem  jetzt  die  Krankheit  in  Genesung  iiber- 
geht  oder  todtlich  endigt.  — Findet  der  erste  gliickliclie  Ausgang 
statt,  so  verliert  die  Kranke  nicbt  den  Turgor  vitalis,  im  Gegentheil 
wird  die  Ilaut  warm  und  feuclit,  die  bisher  jedem  Anfalle  lolgende 
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stertorose  Respiration  dauert  kurzere  Zeit  an  und  wird  weniger 
beangstigend , die  Pulse  erlialten  sicli  in  einer  massigen  Frequenz, 
circa  100  Schlage  in  einer  Minute,  und  die  jetzt  eintretenden  Wehen 
rufen  nicht  mehr  neue  Anfalle  hervor,  sondern  werden  normal  und 
fordern  allmalig  die  Geburt.  Nur  das  Stadium  soporosum  dauert  noch 
an , welches  unmerklich  in  einen  tiefen  Schlaf  mit  zunachst  wieder- 
kehrendem  Empfmdungsvermogen  iibergelit,  was  sich  dadurch  zu 
erkennen  giebt,  dass  die  Kranke  den  Eintritt  der  Wehe  durch  das 
Auflegen  einer  Hand  an  iliren  Unterleib  verkundet.  Zu  den  inzwi- 
schen  ausgebildeten  kritischen  Sckweissen  gesellt  sich  auch  wohl 
eine  freiwillige  Darmausleerung,  die  spater  ebenso  wie  die  vermehrte 
Urinsecretion  eine  ganz  entschiedene  kritische  Beschaffenkeit  zeigt. 
Ebenso  wird  auch  die  Athmung  freier  und  vollkommner  und  zuletzt 
wird  das  Kind  freiwillig  durch  die  alleinigen  Naturkrafte  geboren, 
wobei  die  Kranke  jetzt  schon  ilire  Unruhe  und  Schmerzen  durch  ent- 
sprechende  Bewegungen  ilires  Korpers  zu  erkennen  giebt,  ohne  dass 
sie  jedoch  zu  irgend  einem  Bewusstsein  gelangt.  Yon  jetzt  ab  schrei- 
tet  nun  die  Genesung  entschieden  und  rasch  vor,  indem  namlich  alle 
Organe,  welche  kohlenstoffhaltige  Producte  aus  dem  Korper  zu 
sclieiden  bestimmt  sind,  eine  erhohte  Thatigkeit  aussern,  wahrend 
das  jetzt  erscliopfte  Gehirn  in  einem  tiefen,  ruliigen  Schlafe  sich 
erliolt,  welcher  wohl  12  bis  18  Stunden  andauert,  bevor  die  Kranke 
zum  ersten  Male  mit  Bewusstsein  erwacht  und  auf  Fragen  antwortet. 
Dasselbe  ist  jedoch  nocli  keineswegs  vollstiindig  wiedergekehrt,  in- 
dem namentlich  die  jetzigen  Erlebnisse  gar  keine  Erinnerung  zu- 
rucklassen.  Die  Genesende  klagt  jetzt  wohl  noch  iiber  Kopfschmerz 
und  das  Gefiihl  von  Wiistheit,  welches  nicht  selten  noch  melirere 
Page  andauert  und  ergiebt  sich  bald  von  Neuern  dem  Genusse  des 
Schlafes,  der  liier  ganz  entschieden  als  eine  ortliche  Krisis  des  Ge- 
hirns  erachtet  werden  muss.  Mit  der  Regulirung  der  natiirlichen 
Secretionen  kehren  auch  nun  wieder  die  Krafte  zuriick,  sodass  nach 
einer  etwa  7 tagigen  Dauer  der  Krankheit  die  Genesung  vollendet  zu 
sein  pflegt. 

Jedoch  nicht  burner  entscheidet  sich  die  Krankheit  in  so  voll- 
standiger  Art  durch  reicliliche  Stiihle,  Schweisse  und  durch  den 
Urin,  in  welchen  Fallen  unter  Zuriickhaltung  oder  doch  nicht  ge- 
nugender  Quantitat  der  Lochien  der  soporose  Zustand  nicht  aufhort, 
sondern  dem  Verdachte  einer  Gehirnausschwitzung  Raum  giebt. 
Eine  dieser  Annahme  entsprecliende  Beliandlung  hatte  in  den  von 
mir  beobachteten  Fallen  jedoch  den  Erfolg,  dass  eine  langsame  Ge- 
nesung eintrat.  — In  einem  andern  Falle  beobachtete  ich  unter  glei- 
chem  Verlaufe  die  Entstehung  einer  Peritonitis,  die  sich  etwa 
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48  Stunden  nacli  dem  Aufhbren  der  Krampfe  und  der  Wiederkehr 
eines  beschrankten  Bewusstseins  entwickelte  und  einen  todtlichen 
Ausgang  nahm,  so  dass  auch  die  Diagnose  durch  die  Section  des 
Leichnams  bestiitigt  werden  konnte.  • — 

Andere  ortliche  oder  allgemeine  Nachkrankheiten  sind  mir  in 
meiner  Erfahrung  nicht  vorgekommen,  namentlich  babe  icli  nur 
einmal  nach  dieser  Eclampsie  Geisteskrankheit , Avie  dies  mebrere 
Schriftsteller  gesehen  haben  wollen,  als  Nachkranklieit  beobachtet. 
Nervose  Krampfe  dagegen  und  spater  Geisteskranklieiten  sind  auch 
mir  offers  bei  zarten  und  sehr  reizbaren  Personen,  sich  einander 
folgend,  vorgekommen.  — 

Fur  den  Fall  eines  todtlichen  Ausganges  gestalten  sich  die  Ne- 
benerscheinungen  in  ganz  anderer  Art;  es  bleiben  zwar  auch  die 
inuner  schwacher  gewordenen  Anfalle  zuletzt  ganz  aus,  allein  der 
Turgor  vitalis  des  ganzen  Korpers  scliwindet  immer  melir  und  mehr, 
das  Gesiclit  wird  bleich  und  verfallt  allmalig,  der  Sopor  wird 
immer  tiefer,  der  Puls  haufiger,  schnell  und  klein,  die  Respiration 
behinderter  und  stertoroser,  die  Haut  mit  einem  kalten,  profusen 
Schweiss  bedeckt  und  endlich  macht  der  Tod  der  grausen  Scene 
ein  Ende,  oline  dass  die  Ivranke  geboren  hat  oder  entbunden  wor- 
den  ist.  Es  kommt  jedocli  offers  vor,  dass  nocli  in  diesem  Stadium 
die  Geburt  allmalich  Fortschritte  macht  und  dass  dieselbe  selbst 
durch  die  Natur  oder  durch  die  Kunst,  namentlich  durch  die  Zange, 
beendigt  werden  kann.  Der  Tod  geht  unter  diesen  Umstiinden  immer 
von  den  Lungen  aus,  daher  der  constanteste  Befund  bei  den  Sectio- 
nen  ein  acutes  Lungenoedem  oder  auch  wohl  in  einzelnen  Fallen  ein 
Lungenemphysem  ist. 

Icli  kann  die  Betrachtung  dieser  Krankheit  in  symptomatischer 
Beziehung  nicht  schliessen,  ohne  der  grossen  Uebereinstimmung 
zu  gedenken,  Avelche  in  mehrfacher  Beziehung  und  namentlich 
riicksichtlich  des  Yerlaufes  zwischen  ihr  und  clem  Delirium  cum  tre- 
more  der  Saufer  besteht,  bei  welchem  wir  auch  deutlich  zwei  Stadien, 
das  der  Erregung  und  das  der  beginnenden  Lahmung,  gleichfalls 
durch  das  Verhalten  des  Pulses  erkennen  konnen,  Avelches  ausser- 
dem  zufolge  meiner  Erfahrungen  fiir  mich  bestimmend  ist,  ob  die 
ausleerende  Methode  nocli  fortzusetzen , oder  ob  es  an  der  Zeit 
sei,  zu  der  erregenden,  d.  h.zum  Opium  undahnlichen  empfohlenen 
specifischen  Heilmitteln  iiberzugehen. 

Die  Diagnose  ist  in  den  verschiedenen  Fallen  mehr  oder  weniger 
schwierig  zu  stellen;  sic  ist  leicht,  sehr  leicht  claim,  wenn  es  clem 
Arzte  vergonnt  Avar,  die  Erscheinungen  des  vorbereitenden  Stadiums 
der  Krankheit  zu  beobachten  oder  sie  nur  nachtraglich  in  Erfahrung 
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zu  bringen;  hier  reichen  fast  diese  allein  aus,  schon  beim  Ausbruche 
des  ersten  Paroxysmus  iiber  die  Natur  der  Krampfe  im  Klaren  zu 
sein.  Ebenso  unterliegt  ihre  Erkeimtniss  keinem  Zweifel,  wenn  die 
Erythrosis  cutanea  als  Oedema  calidum  sicli  stark  entwickelt  und 
bis  auf  das  Gesicht  erstreckt  hat,  wogegen  der  Mangel  desselben 
oder  die  Substituirung  desselben  durch  die  Bildung  von  Varices 
bei  Mehrgebarenden  nicht  fur  das  Gegentheil  spricht.  — 

Der  Anfall  selbst  ist  weniger  beweisend;  denn  wenn  aucli  die 
Form  desselben,  namlich  die  allgemeinen  klonisch  - fallsiichtigen 
Convulsionen  mit  darauf  folgenden  tonischen  Krampfen  von  verscliie- 
dener  Form  und  einem  langen  tiefen  soporosen  Zustande  mit  der 
hochsten  Wahrscheinlichkeit,  besonders  dann,  wenn  der  nachstfol- 
gende  Paroxysmus  ohne  jedes  lucidum  intervallum  erfolgt,  fiir  die 
Eclampsie  spricht,  so  kommt  es  docli  wohl  ausnahmsweise  und  in 
der  Regel  im  Anfange  vor,  dass  in  der  Zwischenzeit  der  einzelnen 
Anfalle  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  dass  ferner  auch  die  tonischen 
Krampfe  als  einfaeher  Tetanus  und  nur  kurze  Zeit  bestehen  und 
aucli  anderweitig  begriindete  Krampfe  ein  sehr  ahnliches  Bild  zei- 
gen.  — Schon  mehr  beweisend  ist  die  grosse  Anzahl  der  einzelnen 
Paroxysmen,  deren  man  stets  weit  iiber  3 bis  4,  namlich  10,  20  bis 
30  zahlt,  welche  Ziffer  allein  eclamptische  Krampfe  erreichen,  wah- 
rend  alle  iibrigen  Arten  die  erst  angegebene  Zalil  gewiss  nur  selten 
iiberschreiten.  — Ferner  wird  die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Con- 
vulsionen fiir  unsere  Erkenntniss  nicht  ohne  Werth  sein;  fallt  dieser 
mit  deni  Anfange  der  Geburt  zusammen,  so  kann  man  sich  mit  iiber- 
wiegender  Wahrscheinlichkeit  fiir  Eclampsie  entscheiden,  wahrend 
diese  sich  in  dem  Grade  vermindert,  je  mehr  jener  sich  verspatet 
und  in  eine  mehr  vorgeriickte  Periode  fallt.  Auch  der  seltne,  oft  auf 
60  und  noch  weniger  Sclilage  gesunkene  Herz-  und  Pulsschlag  ist 
ein  Zeichen  von  grossem  Gewichte,  da  diese  retardirte  Blutcircu- 
lation,  wenn  auch  ausnahmsweise  einmal  fehlend,  nur  der  Eclampsie 
angehort.  Endlicli  werden  uns  noch  in  der  Reconvalescenz  die  all- 
gemeinen Krisen  durch  Darmkanal,  Nieren  und  Haut,  sowie  die 
ortliche  des  Gehirns  — der  lange  und  tiefe  Schlaf  — iiber  die  Natur 
der  vorausgegangenen  Convulsionen  belehren.  — 

Dagegen  kann  ich  dem  albuminosen  Gehalte  des  Urins  keine 
besondere  diagnostische  Geltung  einraumen.  Es  ist  namlich  wahr, 
dass  gewohnlich  der  Ham  der  Eclamptischen  viel  Eiweissstotf  enthalt 
und  dass  diese  Beschaffenheit  nur  in  der  Minderzahl  derFalle  fehlt- 
allein  es  ist  ebenso  unzweifelhaft,  dass  bei  unendlich  vielen  Gebii- 
renden  der  Harn  eine  gleiclie  Mischung  zeigt,  die  vorher  vollkom- 
men  gesund  waren  und  es  auch  geblieben  sind.  Mir  sclieint  die 


Zur  Lehre  von  den  puerperalen  Krampfen. 


71 


Albuminurie  deshalb  nur  ein  Product  einer  venosen  Hyperamie  der 
Nieren,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Sclrwanger- 
schaftsprocesse  angehorig  sein  muss , und  bei  einer  Steigerung  liber 
die  Grenzen  der  Norm  hinausgehend  in  jenem  Organe  dann  die 
Albuminurie  als  Product  der  functionellen  Storung  erzeugt.  Dalier 
sehen  wir  aucli  ilire  Begrenzung  mit  der  Geburt,  so  dass  mit  jedem 
folgenden  Page  des  Wochenbettes  der  Gelialt  des  Eiweisses  sicli 
schnell  mindert  und  bald  ganz  verschwindet.  Die  Albuminurie  hat 
deshalb  bei  Gebarenden  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  einen  lidchst 
beschrankten  diagnostischen  Wertli  und  kann  wenigstens  niemals 
allein  fur  sicli  zu  der  Erkenntniss  einer  besondern  Art  der  Krampfe 
benutzt  werden.  Auch  selbst  der  Gegenwart  von  Faserstoffcylindern 
im  Urin  der  Kreissenden  kann  ich  keinen  andern  Werth  beilegen, 
als  den,  dass  sie  fiir  einen  hoheren  Grad  der  Nierenaffection  Zeug- 
niss  ablegen.  Dieselbe  steht  nach  meinem  Dafiirhalten  zu  der  all- 
gemeinen  Blutkrase  in  keinern  andern  Verhaltniss,  wie  sie  sicli  zum 
Typhus,  Lungenentzfindung,  Pocken,  Maseru,  Scharlach  und  meh- 
reren  andern  Kranklieiten  verliiilt  und  die  Gegenwart  von  Eiweiss 
und  Faserstoffcylindern  muss  nicht  das  Product  einer  Granularent- 
artung  der  Nieren,  sondern  kann  auch  das  Resultat  eines  lioch  ge- 
steigerten  Seitendrucks  in  den  Gefiissen  sein. 

Die  oben  angefiihrten  diagnostischen  Zeiclien,  welche  die  Vor- 
boten  und  den  Eintritt  der  Eclampsie,  die  Form  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen,  ilire  Zahl,  das  Verhalten  des  Pulses  (die  Art  der  Reaction) 
und  die  kritischen  Ausleerungen  betreffen,  sind  nun  von  der  Art, 
dass  keines  derselben  als  ein  durchweg  constantes  betrachtet  wer- 
den kann , weil  hier  wie  bei  fast  alien  iibrigen  Kranklieiten  die  In- 
dividualist, Complicationen  und  der  Grad  der  Ausbildung  des  Lei- 
dens  u.  a.  selbst  mehr  zufallige  Umstande  stets  eine  oder  die  andere 
Modification  in  der  aussern  Form  der  Eclampsie  begrlinden  werden. 
Wegen  dieses  Yerhaltens  werden  wir  auch  niemals  aus  der  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  eines  oder  des  andern  Symptoms  eine  be- 
stimmte  Folgerung  ziehen  konnen,  sondern  wir  werden  auch  bei 
unserer  Krankheit  nur  eine  sichere  Diagnose  aus  der  Gesammtheit 
der  angegebenen  characteristischen  Erscheinungen  gewinnen  miissen. 

Alles  was  ich  bisher  fiber  die  Erkenntniss  der  Eclampsie  bei- 
gebracht  habe,  bezielit  sicli  dem  Wesentlichen  nach  mehr  oder 
weniger  auf  jede  der  3 Arten  dieses  Leidens,  weshalb  es  mir  nocli 
obliegt,  die  specielle  Diagnose  unsrer  Eclampsia  anthracaemica  zu 
schildern.  Hier  mehrt  sicli  jedoch  die  Schwierigkeit  bedeutend  und 
zwar  aus  dem  einfaclien  Grunde,  weil  die  von  mir  unterschiedenen 
3 Formen  aus  einem  und  demselben  Grundleiden  abstammen  und 
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nur  durch  dessen  Wirkung  nach  verschiedener  Riclitung  hin,  d.  h. 
je  nachdem  dasselbe  sich  melir  auf  dieses  oder  jenes  Organ  localisirt 
hat,  hervorgegangen  sind  und  sich  differentiirt  haben.  Eine  Ver- 
wechselung  der  einen  Species  mit  der  andern,  und  namentlich  der 
anthracaemica  mit  der  uraemica  ist  deshalb  in  Bezug  auf  eine 
rationelle  Behandlung  auch  niclit  mit  einern  besondern  Nachtheile 
verbunden,  obgleich  beide  prognostisch  weit  auseinander  gehen. 

Mit  Sicherheit  konnen  wir  die  diagnosticirte  Eclampsie  als  eine 
aus  der  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensaure  hervorgegangene  be- 
stimmen,  wenn  der  Earn  niclit  die  genannten  fremdartigen  Bestand- 
theile  entliiilt,  oder  wenn  das  Oedema  calidum  als  solclies  sehr  aus- 
gebildet  ist,  d.  h.  wenn  dasselbe  den  Character  einer  hydropischen 
Affection  ganzlicli  ausscliliesst.  — Dagegen  ist  die  specielle  Diagnose 
nur  um  so  wahrscheinliclier  zu  stellen,  je  kraftiger  die  Constitution 
der  Kranken,  je  bliihender  ihre  Ernahrung  und  jemehr  deshalb  die 
Reaction  des  Korpers  eine  synocliale  ist,  die  Warme  erhoht,  der 
Puls  selten  u.  s.  w. 

In  alien  iibrigen  zweifelhaften  Fallen  wird  die  Section  die  end- 
giiltige  Entscheidung  fallen  miissen,  wenn  niclit  schon  der  gliickliche 
Ausgang  der  Krankheit  uns  iiber  die  Natur  des  Falles  belehrt  hat. 
Tritt  bald  vollstandige  Genesung  ein,  so  miissen  wir  uns  gegen  die 
uramische  Natur  der  Eclampsie  erklaren,  dagegen  fur  sie,  sobald 
unter  fortgesetzter  anomaler  Urinsecretion  das  allgemeine  Leiden 
des  Korpers  Fortschritte  macht. 

Von  einer  differentiellen  Diagnose  in  Bezug  auf  die  cholamische 
Eclampsie  darf  wohl  nicht  erst  die  Rede  sein,  weil  diese  einnml  ge- 
wiss  ungemein  selten  sich  ereignet  und  dann  auch  sich  schon  allein 
durch  die  cliaracteristische  Farbung  der  Haut  kenntlich  macht. 

Zur  Lehre  von  den  Ursachen  dieser  Eclampsie  liabe  ich  noch 
Folgendes  liinzuzufugen,  nachdem  icli  in  der  Patliogenie  dieser 
Krankheit  im  Allgemeinen  bemerkt  liabe,  dass  zufolge  meiner  Auf- 
fassung  sie  aus  2 Factoren  gebildet  wird,  namlich  mehr  materiell 
durch  eine  krankhafte  Yenenturgescenz  und  mehr  dynamisch  durch 
eine  krankhaft  gesteigerte  Nervenreizliarkeit , und  zwar  in  dem  Ver- 
haltniss,  dass  beide  sich  zu  erganzen  vermogen,  d.  li.  dass  je  be- 
deutender  die  erstere  vorwiegt,  desto  geringer  die  zweite  Potenz 
entwickelt  zu  sein  braucht  und  umgekehrt,  um  den  Ausbruch  der 
Krampfe  hervorzurufen.  — Diese  krankhafte  Yenenturgescenz 
scheint  aber  bei  dieser  anthracamischen  Eclampsie  eine  mehr  allge- 
mein  verbreitete,  und  nicht  eine  auf  ein  Organ  besonders  loca- 
lisirte  zu  sein,  da  nicht  allein  alle  Organe  in  alien  3 edlen  Hohlen 
des  Korpers,  sondern  auch  die  Haut  durch  sie  in  iliren  Yerrichtungen 
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gestort  ist,  und  ilire  charaoteristischen  Erscheinungen  an  sicli  triigt. 
Diese  allgemeine  Yerbreitung  kann  jedocli  nicht  hindern,  dass  in 
dem  einen  Ealle  ein  einzelnes  Organ  eine  grossere  Betlieiligung,  in 
dem  andern  dagegen  eine  geringere  erfahrt  und  deslialb  bald  mehr 
oder  weniger  krankhaft  functionirt,  sodass  es  deslialb  aucli  erklar- 
licli  wird,  warum  bier  die  Albuminurie  als  functionelle  Storung  niclit 
constant  vorkommt,  sondern  aucli  ebenso  ganzlich  fehlen  kann. 

Was  die  entfernten  Ursacben  anbelangt,  so  wird  a priori  jede 
Scbiidliclikeit  zu  denselben  gereclmet  werden  miissen,  welclie  eine 
Steigerung  der  beiden  angefuhrten  Factoren  zu  bewirken  im  Stande 
sein  wird,  also  ganz  besonders  der  Scbwangerscbaftsprocess  selbst, 
welcber  sicli  nacli  beiden  Ricbtungen  bin  selir  wirksam  zeigt.  — 

Icb  babe  die  Kranklieit  nur  beobacbtet  an  jungen  Personen, 
welche  meistens  in  dem  Lebensalter  von  20  und  melireren  Jahren 
standen  und  nur  einige  Male  bei  Gebarenden,  welche  sicli  den 
dreissiger  Jabren  naherten.  Meistens  waren  sie  Erstgebarende  und 
dann  entweder  von  kraftiger  oder  zarter  Constitution,  im  letztern 
Falle  jedocli  stets  bliihend  und  blutreicb;  die  Mebrgebarenden  zeig- 
ten  in  der  Mebrzahl  eine  robuste  Constitution  und  eine  iippige  Er- 
nabrung,  so  dass  sie  aucli  wohl  zur  Fettsucbt  neigten. 

In  melireren  der  von  mir  beobachteten  Fallen  hatten  die  Kran- 
ken  schon  friiher  an  Gallensteinen  gelitten,  andere  gingen  mit  Zwil- 
lingen  scbwanger;  einmal  beobacbtete  icb  gleichzeitig  die  Anwesen- 
beit  eines  Bandwurms.  Yon  diesen  Affectionen  bleibt  es  jedocli 
unentschieden , ob  sie  wirklich  mit  der  spateren  Eclampsie  in  eineni 
causalen  Zusammenhange  gestanden  haben;  einen  solcben  mochte 
ich  aber  entschieden  fiir  die  Zwillingsscbwangerschaft  in  Ansprucb 
nehmen. 

Noch  will  es  mir  scheinen,  als  wenn  aucli  klimatiscbe  Verbalt- 
nisse  ein  ursacliliches  Moment  fur  diese  Kranklieit  werden  konnten, 
weil  icb  fast  constant  die  Beobachtung  gemaclit  habe,  dass  wenn 
nacb  langer  Zeit  ein  Fall  von  Eclampsie  zu  meiner  Beobaclitung  ge- 
kommen  war,  sehr  bald  ein  zweiter  und  aucli  wolil  ein  dritter  sicli 
ereigneten.  Ausserdem  scbien  mir  besonders  die  Herbstzeit  der 
Entstehung  des  Uebels  giinstig  zu  sein,  obgleich  icb  sie  in  alien 
Jahreszeiten  und  Monaten  zu  beobachten  Gelegenbeit  geliabt  babe. 

Beziiglicb  der  Prognose  scheint  mir  ihre  Gefahrlichkeit  von  den 
Aerzten  noch  nicbt  genug  gewiirdigt,  sondern  unterschatzt  worden 
zu  sein,  und  zwar  urn  deswillen,  weil  eine  Masse  von  anderweitigen 
Krampfen,  mit  welcben  selten  oder  niemals  eine  Lebensgefabr  ver- 
bunden  ist,  dennocb  schlecbtAveg  Eclampsie  genannt  werden,  weil  sie 
Gebarende  betreffen,  und  darum  mitgezablt  das  \ erlialtniss  der 
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Geheilten  zu  den  Verstorbenen  zu  Gunsten  der  ersteren,  aber  zum 
Nachtheil  der  Wahrheithaben  abandern  miissen. 

Die  Lebensgefahr  ist  in  der  That  recht  sehr  gross  und  beschrankt 
sich  iiberdies  nicht  einmal  allein  auf  die  Mutter,  sondern  aucli 
auf  das  Kind  und  resp.  die  Kinder.  Dieselbe  wachst  noch  dadurch, 
dass  der  Krankheitsverlauf  im  Allgemeinen  ein  so  ungemein  acuter 
ist,  sich  selbst  auf  die  Zeitvon  12  Stunden  verkiirzen  und  den  todt- 
lichen  Ausgang  herbeifiihren  Jkann.  Rechnet  man  noch  hinzu,  wie 
viel  Zeit  unter  diesen  Umstanden  verstreichen  kann,  bevor  ein  Arzt 
hiilfreich  einzuschreiten  ini  Stande  ist,  und  dass  dadurch  ein  uner- 
setzbarer  Verlust  fiir  die  Therapie  erzeugt  worden  ist,  so  wird  man 
zu  der  Ueberzeugung  gelangen  miissen,  dass  dieses  Leiden  den  ge- 
fahrlichsten  Zustanden  der  Sckwangem,  Gebarenden  und  Woch- 
nerinnen  zugezahlt  zu  werden  verdient.  — 

Diese  Gefahr  ist  jedoch  selbstredend  nicht  in  alien  Fallen  gleicli 
gross,  sondern  wird  durch  die  mannigfaltigsten  Umstande  ebenso 
vergrdssert  als  verringert.  So  hat  mir  scheinen  wollen,  dass  bei 
robusten  Personen,  also  bei  solchen,  wo  der  materielle  Factor  der 
Krankheit  vorwaltete,  die  Heilung  schwieriger  und  seltener  sei,  als 
bei  solchen,  bei  denen  schon  eine  angeborne  grosse  Reizbarkeit  des 
Nervensystems  vorwaltete.  Die  Eclampsie  zeigt  sich  auch  um  so 
lebensgefahrlicher,  je  mehr  die  Zeit  ihres  Ausbruches  mit  dem  An- 
fange  der  Geburt  zusammenfiillt.  Selbstredend  wird  die  Prognose 
auch  in  demselben  Grade  sclilecliter,  in  welchem  die  Zahl  der  An- 
fiille  wachst;  ebenso  ist  es  ein  schlecktes  Zeichen,  wenn  zwischen 
den  einzelnen  Paroxysmen  der  Convulsionen  das  Bewusstsein  gar 
nicht  mehr  wiederkehrt  und  die  Respiration  mehr  behindert  wird 
und  langer  stertoros  bleibt,  Besser  ist  jedenfalls  eine  massige  Fre- 
quenz  der  Pulse,  dock  babe  ich  aucli  noch  bei  einer  abnormen  Fre- 
quenz  derselben  einen  gliicklichen  Ausgang  beobaclitet. 

Ein  solcher  ist  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  prognosticiren, 
wenn  unter  gleichzeitiger  Reguliruiig  des  Herz-  und  Pulsschlages 
die  Anfalle  der  Convulsionen  kiirzere  Zeit  einnehmen  und  seltner 
werden,  wenn  ferner  unter  derselben  Erscheinung  die  Haut  sich  mit 
warmem  Scliweisse  bedeckt  und  freiwillig  Stulilgange  erfolgen,  d.  h. 
ohne  vorlier  applicirte  Clystiere , in  welchem  letztern  Falle  sie  keine 
prognostische  Bedeutung  haben.  Ein  gutes  Zeichen  ist  es  auch  fer- 
ner, wenn  nach  der  Hdlie  der  Krankheit  wahrend  des  andauernden 
Sopors  die  Geburt  einen  regelmassigen  Verlauf  macht,  wahrend  die 
kiinstliche  Beendigung  derselben,  wenn  sie  wirklich  nothwendig  wird, 
bier  in  der  Eclampsie  keineswegs  uns  eine  Sicherheit  fiir  die 
Genesung  bietet  und  den  lethalen  Ausgang  zu  beseitigen  vermag. 
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Auch  das  Leben  der  Kinder  ist  gefahrdet  und  zwar  zunachst 
durcli  zu  friihen  Wasserabgang,  in  welchem  Falle  die  regelwidrigen 
Uterinalcontractionen  das  Kind  so  stark  zusammendriicken  konnen, 
dass  dasselbe  getddtet  wird,  wahrend  dasselbe  wenig  oder  gar  nicht 
in  der  Regel  bedroht  wird,  wenn  der  Abgang  der  Wasser  rechtzeitig 
erfolgt.  In  der  spateren  Zeit,  und  insbesondere  in  der  2.  Periode, 
kann  ein  lethaler  Ausgang  fiir  das  Kind  auch  durcli  zu  lange  Ver- 
zogerung  und  alle  iibrigen  Momente,  die  auch  bei  andern  Geburten 
erfahrungsgemass  feindselig  auf  jenes  wirken,  erzeugt  werden.  Dass 
das  Kind  fast  gleichzeitig  auch  mit  der  Mutter,  wenn  diese  erliegt, 
absterben  muss,  bedarf  wohl  keiner  besondern  Erwahnung. 

Indem  ich  mich  jetzt  zur  Auseinandersetzung  der  Therapie  fiir 
diese  Art  der  Eclampsie  wende,  glaube  ich  noch  einige  Bemerkuu- 
gen  derselben  vorausschicken  zu  miissen.  Die  erste  betrifft  den 
Rath,  den  nach  einer  mogliclist  sicher  gestellten  Diagnose  entwor- 
fenen  Curplan  consequent  durchzufiihren  und  nicht,  wie  ich  dies  so 
oft  geselien  und  gelesen  habe,  von  der  Erfullung  einer  Heilidee  zu 
der  einer  andern  iiberzugehen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das 
angewandte  Heilmittel  nicht  sogleich  vor  der  Wiederkehr  des  Anfalls 
geschlitzt  hat.  Diese  augenblickliche  Yerhiitung  wird  in  keiner 
Weise  zu  ermoglichen  sein,  weil  hier  eine  acute  Blutkrankheit  vor- 
liegt,  welche  ihren  Verlauf  durchmachen,  wachsen,  den  Culmina- 
tionspunkt  erreichen  und  von  dort  abnehmen  und  ihre  Crisen  machen 
muss,  ebenso  wie  jedes  Fieber  oder  jede  Entziindung.  Diesen  all- 
gemeinen  Gesichtspunkt  moge  der  praktische  Arzt  stets  festhalten 
und  ihn  nur  dann  aufgeben,  weim  er  im  Verlauf  der  Krankheit  die 
Ueberzeugung  gewonnenhat,  sich  in  seiner  Diagnose  geirrtzu  haben 
und  nunmehr  eines  Besseren  belehrt  worden  zu  sein. 

Nachstdem  muss  nach  meiner  Ueberzeugung  die  Behandlung 
der  Eclamptischen,  gleicliviel  ob  sie  Schwangere,  Gebarende  oder 
Wochnerinnen  sind , nach  vollstandig  gleichen  Anzeigen  und  Grund- 
satzen  durchgefiihrt  werden  und  zwar  einzig  und  allein  in  medici- 
nischer  Art  und  Weise;  denn  ich  muss  nach  meiner  Erfahrung  fiir 
die  Therapie  der  Eclampsie  der  Gebarenden  als  ganz  allgemein  giil- 
tigen  Grundsatz  aufstellen,  dass  die  Eclampsie  an  und  fiir  sicli  me- 
nials eine  geburtshiilfliche  Operation  indicirt,  — Die  Anwesenheit 
des  Ivindes  in  der  Geschlechtssphare  maclit  namlich  ebensowenig 
diese  Krankheit,  als  die  Entfernung  desselben  sie  heilt.  Denn  ware 
das  erstere  der  Fall,  so  konnte  eine  eclamptisclie  Schwangere  nicht 
genesen,  und  darauf  nicht  allein  nocli  durcli  Woclien  und  Monate 
scliwanger  gehen,  sondern  auch  rechtzeitig  normal  gebaren,  eben- 
sowenig wie  eine  Wochnerin  nicht  von  dieser  Krankheit  erst  befallen 
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werden  konnte.  Dass  auch  die  kiinstliclie  Entbindung  nicht  die  Hei- 
lung  herbeifiihrt,  lehren  Tausende  von  Erfahrungen,  und  wo  einmal 
liacli  der  Extraction  des  Kindes  jene  erfolgte,  so  lag  dann  entweder 
eine  Yerwechselung  der  Krankheit  mit  anderweitig  bedingten  neu- 
rotischen  oder  hamatischen  Krampfen  vor,  oder  jene  Hiilfsleistung 
war  unnothig;  denn  umgekehrt  gilt  wolil  der  Satz,  dass  die  Gene- 
sung  von  der  Krankheit  die  Geburt  ermoglicht  und  bewirkt.  Die 
Eclampsie  steht  zwar  unleugbar  mit  der  Schwangerschaft  und  dem 
Producte  derselben  — dem  Eie  mit  dem  Kinde  — in  einem  causalen 
Zusammenhange,  aber  in  keinem  andern,  als  dass  beide  — das  aus- 
gebildete  Kind  und  die  Eclampsie  — Coeffecte  des  Schwanger- 
schaftsprocesses  sind,  jenes  das  normale  Product,  diese  aber  ein 
krankes  als  Complication. 

Ja  meine  Ueberzeugung  geht  nocli  weiter;  nicht  allein  halte  ich 
namlich  jeden  kiinstlichen  Eingriff  in  den  Geburtsverlauf  fiir  nicht 
angezeigt,  sondern  auch  in  dem  Grade  fiir  contraindicirt,  in  welchem 
die  operative  Hiilfe  tiefer  in  den  Organismus  einwirkt.  Gewaltsame 
Entbindung,  geschebe  sie  durch  die  Hand  mit  oder  ohne  Messer 
oder  auf  eine  minder  eingreifende  Weise,  sowie  die  vorzeitige  Ex- 
traction des  Kindes  nacli  vorausgeschickter  Wendung  von  den 
Fiissen  aus  sind  geradezu  schadliche  Handlungen,  da  sie  offenbar 
die  Erregung,  in  der  sich  der  gauze  Korper  befindet,  ungemein  stei- 
gern  miissen.  Man  mache  nur  den  Versuch  der  kiinstlichen  Erwei- 
terung  des  Muttermundes , und  man  wird  durch  den  in  der  Regel 
sogleicb  eintretenden  neuen  Paroxysmus  von  Convulsionen  sicli  ver- 
anlasst  finden  miissen,  von  seinem  Vorliaben  abzustehen.  Dagegen 
halte  ich  die  Application  einer  Zange  an  den  tief  in  der  Scheide 
stehenden  Ivopf,  wenn  auch  nicht  immer  fiir  geboten,  doch  auch 
nicht  fiir  schadlich. 

Wenn  ich  oben  behauptet  babe,  dass  die  Eclampsie  als  solche 
niemals  zu  ihrer  Heilung  eine  geburtshiilfliche  Operation  erheische, 
so  soil  damit  jedocli  keineswegs  gesagt  worden  sein,  dass  die  Geburt 
einer  Eclamptischen  niemals  zu  ihrer  Beendiguug  einer  solclien 
Hiilfsleistung  bediirfe;  im  Gegentheile  kdnnen  liier  alle  Operationen 
oder  doch  wenigstens  die  meisten  derselben  indicirt  sein , je  nacli- 
dem  die  Geburt  noch  ausserdem  durch  anderweitige  Anomalien, 
welche  entweder  von  der  Mutter  oder  dem  Kinde  oder  von  den  Nach- 
geburtstheilen  ausgegangen  sind,  zu  einer  krankhaften  gemacht 
worden  ist.  So  wird  eine  Desorganisation  des  Muttermundsrandes 
ebenso  die  blutige  Erweiterung  resp.  Erdffnung  des  Muttermundes 
nothwendig  machen,  wie  eine  zu  grosse  Dichtigkeit  der  Eihaute 
das  kiinstliclie  Wassersprengen  und  eine  Schieflage  des  Kindes 
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dessen  Wendung.  Die  verschiedenen  Grade  der  Beckenenge  werden 
die  denselben  entsprechenden  Extractionsoperationen  des  Kin- 
des,  den  Kaiserschnitt,  die  Excerebration,  Zange  oder  manuelle 
Extraction  des  Ivindes  von  den  Fiissen  aus  erlieischen,  gleichwie 
eine  gleiclizeitig  vorliegende  Placenta  des  Accoucliement  force 
n.  s.  w.  — Jedoch  glaube  icb,  dass  alle  diese  Operationen  erst  dann 
angezeigt  sind,  wenn  die  Eclampsie  ihren  Culminationspunkt  iiber- 
schritten  hat,  so  dass  die  durch  sie  gesetzte  vitale  Verstimmung 
des  Uterus  bereits  so  gemindert  ist,  dass  sie  der  Ausfiihrung  der 
Operationen  kein  gewichtiges  Hinderniss  mehr  bereitct  und  sie  iiber- 
massig  erschwert. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  wird  zwar  stets  von  einer  und 
derselben  Heilidee  ausgehen  miissen  — Verbesserung  der  Blutcrase 
durch  Anregung  und  Vermelirung  aller  jener  Secretionsorgane , de- 
ren  Thatigkeit  der  Aussenwelt  zugewandt  ist  — allein  sie  wird  niclit 
immer  in  gleiclier  Weise  und  durch  dieselben  Heilmittel  erfiillt  wer- 
den konnen,  da  niclit  allein  die  Individualitat,  sondern  auch  ganz 
besonders  der  sehr  verschiedene  Stand  der  Krafte  des  Organismus 
nacli  Massgabe  des  Stadiums,  in  welchem  sicli  die  Krankheit  be- 
findet,  in  der  Regel  hochst  bedeutende  Modificationen  notliig 
machen  wird. 

Mit  vollem  Reclite  haben  schon  seit  langerer  Zeit  einzelne 
Schriftsteller  von  einer  prophylectischen  Behandlung  der  eclamp- 
tischen  Convulsionen  gesprochen  und  dadurcli  gleiclizeitig  anerkannt, 
dass  diesen  Krampfen  eine  allgemeine  wahrnehmbare  Storung  des 
Gesundheitswohles  vorangehe,  und  deshalb  muss  auch  icli  einer  sol- 
chen  gedenken,  die  ich  jedoch  nur  insofern  als  eine  prophylactische 
anselien  kann,  als  sie  zur  Yerhiitung  einer  Theilerscheinung  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  dienen  soil,  gewissermassen,  um  mich 
eines  moderneren  Ausdruckes  zu  bedienen,  zu  dem  Zwecke  einer 
abortiven  Entscheidung  des  Uebels.  Ich  theile  deshalb  die  Behand- 
lung nacli  den  verschiedenen  Stadien  ein,  und  spreche  deshalb  zu- 
naclist  von  der  Therapie 

1.  des  Stadium  prodromorum.  Dieselbe  wird  zwar  immer  ihitz- 
hch  sein,  aber  sie  wird  auch  um  so  nothwendiger,  je  mehr  in  diesem 
Zeitraume  der  Krankheit  die  Kopfsymptome  sich  ausgebildet  haben. 
Die  Heilidee , die  wir  hier  zum  Grunde  legen , wird  vorzugsweise  die 
Vermelirung  der  Secret! onen  der  Bauchorganc , sowie  die  der  Haut 
betreffen,  um  zu  gleicher  Zeit  auch  eine  Ableitung  von  dembedrohten 
Gehirne  zu  bewirken.  Die  zu  diesem  Zwecke  gewahlten  Heilmittel 
diirfen  jedoch  nicht  erhitzender  Natur  sein,  sondern  miissen  aus  der 
Klasse  der  kuhlenden  Salze  gewahlt  werden,  unter  denen  ich  das 
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Kali  tartaricum,  Kali  aceticum  und  den  Tartarus  stibiatus  *)  vor- 
zugsweise  gebraucht  babe.  — Ebenso  babe  icb  fast  stets  von  einer 
der  Constitution  der  Erkrankten  entsprecbenden  grossen  Aderlasse 
Gebraucb  gemacbt,  und  sie  auf  Wasserkost  und  den  ausscbliess- 
licben  Genuss  von  Vegetabilien  .gesetzt.  — Soil  icb  von  der  Wirk- 
samkeit  dieser  Bebandlung  Rechenscbaft  geben,  so  muss  icb  aller- 
dings  das  Bekenntniss  ablegen,  dass  icb  niemals  den  Ausbruch  der 
Convulsionen  verhiitet  babe,  ja  dass  derselbe  einmal  unmittelbar  der 
vollzogenen  Aderlasse  gefolgt  ist;  jedocb  ist  die  Zalil  dieser  meiner 
Erfabrungen  nur  gering,  da  die  grosse  Mebrzabl  der  Kranken  mir 
erst  im  2.  Stadium  zur  Beobacbtung  gekommen  ist;  nur  bat  es  mir 
scbeinen  wollen,  dass  in  den  beziiglicben  Fallen  dadurch  der  Yer- 
lauf  der  Krankbeit  ein  milderer  geworden  ware.  — 

2.  Im  2.  Stadium,  dem  der  ausbrecbenden  Convulsionen,  in  wel- 
cbem  die  vermebrten  Lebensausserungen  jedocb  nocb  mitmehroder 
weniger  Energie  verbunden  sind,  findet  nun  die  ausleerende  Metliode 
ilire  uneingescbrankte  Anwendung,  in  welcber  die  Aderlasse  als  das 
souveraine  Mittel  zu  betracbten  ist.  Bekanntlicb  spielt  scbon  seit 
Mauriceau  die  allgemeine  Blutentziebung  bei  Bebandlung  derEclamp- 
sie  eine  liervorragende  Rolle,  oline  dass  sie  jedocb  trotz  vielfacher 
Empfehlungen  jeder  nachfolgenden  Zeit  eine  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  batte,  in  welcber  die  verscbiedenartigsten  Curmetboden 
empfohlen  und  geiibt  worden  sind.  Dass  aber  die  Aderlasse  nicht 
die  verdiente  Wurdigung  von  alien  Seiten  erfahren  bat,  das  erklart 
sich  nach  meiner  Ueberzeugung  durch  den  einfacben  Umstand,  dass 
man  bislier  die  eclamptiscben  Convulsionen  nicbt  von  alien  andern 
Arten  von  Krampfen  unterschieden  und  desbalb  jenes  grossartige 
Mittel  oft  aucb  da  angewendet  bat,  wo  es  gar  nicbt  passte,  ja  selbst 
nicbt  unbetracbtbchen  Scbaden  erzeugen  musste.  Icb  bin  zu  dieser 
Aderlasse  zum  ersten  Male  i.  J.  1826,  in  welcliem  ich  den  ersten 
Fall  einer  Eclampsie  bei  einer  Wocbnerin  selbststandig  zu  bebau- 
deln  liatte,  durcli  ganz  allgemeine  tberapeutische  Grundsatze,  also 
ganz  unabbangig  und  vorurtbeilsfrei  gedrangt  worden;  zweimal 
liess  icb  sie  in  Zeit  von  wenigen  Stunden  durcli  einen  Wundarzt  ver- 
richten,  bald  darauf  aber  wabrend  eines  erneuerten  sehr  bef- 


*)  Dieses  Mittel  ist  neuerdings  von  einem  sehr  strebsamen  deutschen  Arzte 
in  1 aris , Herrn  Dr.  S.  Feldmann,  in  einer  Abhandlung  aus  dem  arztlichen 
Intelligent. -Blatte  Nr.  26  empfohlen  worden,  weil  es  nach  seiner  Ansicht  nicht 
allein  das  Nervensystem  schnell  umstimmt,  sondern  auch  den  Inhalt  des  Darmes 
rasch  abfiihrt,  und  auf  dessen  innerer  Flache  das  hier  ausgeschiedene  kohlensaure 
Ammoniak  zerset/.en  soli,  wobei  die  Kohlensaure  als  Gas  entweicht  (nach  der  Theorie 
von  Treitz). 


Zur  Lelire  von  den  puerperalen  Kriimpfen. 


79 


tigen  Anfalls,  der  apoplectisch  zu  endigen  drohte,  stach  ich  in 
Ermangelung  eines  gebrauchlichen  Instruments  mit  einem  Feder- 
niesser  in  eine  der  vielen  strotzenden  Yenen  des  Handriickens  und 
vollzog  sie  zum  3.  Male.  Die  Dame  genas  und  bezeugte  mir  noch 
durch  Jalirzelinde  dadurch  ihre  Dankbarkeit,  dass,  wenn  wir  uns  in 
Gesellscliaften  begegneten,  sie  ihre  friiher  verwundete  Hand  vom 
Handschuh  befreite  und  sie  mir  darreichte.  Seit  dieser  Zeit  babe 
icli  diese  Heilmethode  mit  sehr  grossem  Erfolge  geiibt,  und  ich 
empfehle  sie  deshalb  mit  der  vollsten  Ueberzeugung  als  Resultat 
einer  vieljahrigen  Erfahrung  meinen  Facligenossen.  — 

Soil  die  allgemeine  Blutentziehung  aber  niitzen,  so  muss  sie 
larga  manu  verrichtet  und  so  oft  wiederholt  werden,  als  der  Krank- 
lieitszustand  es  gebietet.  Die  erste  muss  die  Quantitat  eines  Pfun- 
des  ubersteigen,  dagegen  jede  nachfolgende  in  der  Regel  minder 
ergiebig  angestellt  werden;  die Wiederholung  ist  aber  so  lange  nbtliig, 
wie  die  nachfolgenden  Paroxysmen  der  Convulsionen  ex-  und  intensiv 
sich  verstarken.  In  den  meisten  Fallen  habe  ich  2 Aderliisse  zu  voll- 
ziehen  noting  gehabt,  in  andern  aber  auch  3 und  selbst  4 in  Zeit 
von  16  bis  24  Stunden,  und  gerade  diese  letzteren  sind  es,  die  alle 
gliicklich  endigten.  Die  Aderliisse  passt  jedoch  nicht  mehr,  wenn 
die  Energie  des  Organismus  gebrochen  ist,  was  sich  dadurch  zu 
erkennen  giebt,  dass  die  verlangsamten Pulse,  nachdem  sie 
ihre  normale  Hohe  allmiilig  erreiclit,  diese  selbst  jetzt 
iib erschritten  haben.  — 

In  welcher  Weise  solche  enorme  Blutentziehungen  — denn 
dass  sie  es  sind,  bekenne  ich  um  so  lieber,  als  ich  sonst  nicht  zu 
diesem  Yampyrismus  liinneige  — in  dieser  Kranklieit  sich  so  hiilf- 
reich  beweisen,  das  zu  erkliiren  bin  ich  ausser  Stande.  So  viel  ist 
wohl  gewiss,  dass  es  eine  entzundungswidrige  Wirkung  nicht  sein 
kann,  denn  eine  Entziindimg  liegt  nicht  vor;  moglich,  dass  der 
Nutzen  sich  erkliiren  lasst  durch  die  bedeutende  Verringerung  der 
Blutmasse,  welche  eine  verhaltnissmassige  Verminderung  der  in  ihr 
enthaltenen  Triiger  der  Intoxication  in  sich  schliesst.  Doch  wie  dem 
auch  sei:  die  Thatsache  steht  fest,  dass  solche  allgemeine  Blutent- 
ziehungen, richtig  angewandt,  d.  li.  bei  dieser  wirklichen  Eclampsie 
und  unter  der  oben  angegebenen  Cautel,  von  dem  besten  Erfolge 
begleitet  werden. 

Von  Blutegeln  habe  ich  selten  Gebrauch  gemacht;  einige  Male 
liess  ich  sie  an  die  Schliife  und  hinter  die  Ohren  ansetzen,  wo  bei 
frequenten  Pulsen  noch  die  Erscheinungen  einer  Hirnhyperamie 
sehr  stark  hervortraten.  — Kalte  Ueberschlage  liber  den  ganzen 
Kopf  diirfen  dagegen  niemals  vernachliissigt  werden. 
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Die  Heilanzeige,  die  Secretionsorgane  zur  vermehrten  Thatig- 
keit  anzuregen  mid  eine  Ableitung  vom  Kopfe  zn  erzeugen,  babe  ich 
bier  ausser  den  sonst  iiblichen  Salzen  bei  Gebarenden  gern  durch 
grossere  Gaben  des  Calomel’s  zu  erfiillen  gesucht,  dem  icli  auch  wohl 
bei  im  Ganzen  sensiblen  Personen  Zinkblumen  behufs  directer  Be- 
rubigung  des  Nervensy stems  liabe  binzufiigen  lassen.  — Aus  ahn- 
licber  Intention  verbinde  icli  damit  stets  die  Anwendung  der  feuch- 
ten  Warme  in  der  Form  von  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  und 
aucli  wold  warme  berubigende  Injectionen  in  die  Sclieide,  urn  die 
Reizung  des  Uterus  zu  mindern.  — 

Den  Gebraucb  des  Opiums  balte  icli  in  dieser  Zeit  fiir  absolut 
contraindicirt,  sowie  aucli  jedes  andere  erbitzende  Antispasmodicum, 
wed  es  die  allgemeine  Reizung  des  Gefasssystems  und  somit  aucli 
die  Congestion  nacli  dem  Kopfe  bin  steigern  und  den  Zustand  ver- 
sclilimmern  muss,  ausserdem  aber  aucli  die  Secretionen  der  Baucli- 
organe  nicht  allein  nicht  fordert,  sondern  vielmebr  zuriickhalt. 

Treten  sclion  jetzt  die  Krisen  durcli  Scliweiss  und  Stulile  ein, 
so  erfolgt  aucli  in  der  Zeit  von  einigen  Stunden  die  natiirliche  Been- 
digung  der  Geburt  unter  noch  andauerndem  Sopor , welcber  darauf 
allmalig  in  einen  tiefen  Scblaf  iibergelit  und  den  Beginn  des  Sta- 
diums der  Reconvalescenz  anzeigt.  Gescbielit  dies  aber  nicht,  so 
gelit  dieser  Abschnitt  der  Kranklieit  in 

3.  Das  3.  Stadium  — das  der  eretbistischen  Reaction  liber,  in 
welchem  bei  einem  bevorstebenden  letlialen  Ausgang  sicli  mebr  und 
mehr  die  Erscheinungen  der  Paralyse  ausbilden  oder  aus  welchem 
aucli,  aber  mehr  allmalig  und  unter  weniger  sichtbaren  Krisen 
der  Genesungsprocess  sicli  entwickelt. 

In  dieser  Zeit  wird  selbstredend  von  einer  Heilmetliode,  welcbe 
die  korperlicben  Kriifte  consumirt,  nicht  mebr  die  Rede  sein  konnen, 
sondern  es  werden  Mittel  in  Anwendung  gesetzt  werden  miissen, 
welcbe  die  Innervation  auf  die  Centralorgane  des  Korpers  unter- 
halten  und  meliren.  Icli  benutze  seit  vielen  Jabren  zu  diesem  Zwecke 
das  Ammonium  carbonicum,  weil  dies  Mittel  zugleich  die  Secretion 
der  Haut  machtig  anregt,  olme  die  Gefasstbatigkeit  zu  steigern, 
welche  im  Gegentlieile  berubigt  wird , was  deutlich  aus  der  vermin- 
derten  Zalil  der  Pulsschlage  sichtbar  wird.  Zu  den  friiber  schon 
benutzten  aussern  Mitteln  fiige  ich  jetzt  aucli  die  Hautreize  im 
Nacken , an  den  Waden,  Oberschenkeln  u.  s.  w.  hinzu,  und  ver- 
tauscbe  auch  wohl  in  spaterer  Zeit,  wenn  der  comatose  Zustand 
andauert,  die  kalten  Uebersclilage  des  Kopfes  mit  kalten  Begiessun- 
gen  iiber  denselben,  um  durch  die  periodiscbe  Anwendung  der 
Kalte  eine  Erregung  der  gesunkenen  Hirnthatigkeit  bervorzurufen. 
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Im  gliicklichen  Falle  kehrt  das  Bewusstsein , nachdcm  lange  vorher 
die  Convulsionen  aufgehbrt  haben,  auch  wieder  und  es  bleibt  jetzt 
nur  nocli  die  Bebandlung 

4.  Des  Stadium  convalescentiae , in  welc'hem  vor  Allem  die 
Heilanzeige  zu  erfiillen  ist,  die  Secretionen  der  Haut,  der  Nieren 
und  des  Darmkanals  zu  fordern , zu  welcliem  Zwecke  ich  mich  ge- 
wohnlich  einer  einfachen  Saturation  des  Kali  carbonicum  mit  Citro- 
nensaft  bediene.  Hierzu  treten  auch  nocli  die  speciellen  anderen 
Wochenbettskrisen,  unter  deren  Miteinwirkung  die  voile  Genesung 
bis  auf  die  Wiedererlangung  der  Ivrafte  sehr  schnell  zu  erfolgen 
pflegt,  wenn  nicht  nocli  nach  unvollkommner  Entscheidung  unsers 
Leidens  eine  Naclikrankheit  sicli  entwickelt,  die  nach  Maassgabe 
ihrer  Natur  behandelt  werden  muss. 

Wenn  icli  bei  dieser  Therapie  nicht  eines  Mittels  Erwahnung 
gethan  liabe,  welches  in  der  neueren  Zeit  auch  in  der  Eclampsie 
einen  bereits  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  gefunden  hat,  ich  meine 
das  Chloroform,  so  muss  ich  zu  meiner  Rechtfertigung  anfiihren, 
dass  ich  keine  Erfahrung  iiber  dasselbe  in  dieser  Krankheit  gemacht 
habe.  Auch  ich  wende  es  nach  bestimmten  Indicationen,  beim  Kai- 
sersclinitt,  verspiiteten  Wendungen,  rigorosen  Zangenapplicationen 
u.  s.  w.  an,  halte  dasselbe  sogar  fur  einen  nicht  zu  unterschatzenden 
Zuwachs  unsrer  Hulfeleistungen  in  der  Geburtshiilfe,  ich  habe  aber 
meine  theoretischen  Bedenken  und  meine  Besorgniss,  dass  bei  einem 
Zustande  der  Hirnnarcose  die  Hinzufiigung  einer  Chloroformnarcose 
wolil  nicht  gerechtfertigt,  wenigstens  nicht  unbedenklich  sein  diirfte, 
nicht  iiberwinden  konnen , dies  Mittel  bei  entschieden  eclamptischen 
Convulsionen  anzuwenden,  und  zwar  um  so  weniger,  als  den  walir- 
liaft  enthusiastischen  Lobrednern  desselben  recht  sehr  gewiclitige 
Stimmen  entgegengetreten  sind,  die  seine  Wirkung  bei  der  Eclampsie 
auf  niclits  reduciren. 

b.  Eclampsia  uraemica. 

Aus  der  obigen  Schilderung  der  allgemeinen  Pathogenie  der 
Eclampsie  ist  ersichtlich,  dass  ich  diese  Art  derselben  kernes- 
wegs  als  eine  von  der  anthracamischen  Form  irgendwie  bedeutend 
abweichende  betrachte,  sondern  sie  gemeinschaftlich  aus  einem  und 
demselben  Grundleiden  abstammend  angesehen  wissen  will,  das 
nur  bei  dieser  Species  vorzugsweise  in  den  Nieren  sicli  localisirt  und 
in  ihnen  die  albuminose  Nierenentziindung  erzeugt  hat,  welche  sicli 
in  ihren  verschiedenen  Stadien  befinden  kann.  In  der  Regel  findet 
man  bereits  diese  Organe  bei  den  Sectionen  in  voller  Entartung,  also 
im  3.  Stadium;  docli  sail  ich  erst  kiirzlich  diese  Nierendegeneration 

Klinische  Beitrage.  U.  6 


82 


Jul.  Wilh.  Betschler. 


im  2.  Stadium  bei  einer  Person,  welclie  eine  lieftige  vollkommen 
ausgepragte  Eclampsie  gliicklich  iiberstahden  hatte,  4 W oclien 
spater  aber  an  Tuberculose  in  den  Lungen  zu  Grunde  gegangen  war. 
Diese  Nierenkrankheit  entwickelt  sick  nicht  immer  erst  wahrend 
der  Scbwangerschaft,  sondern  besteht  sclion  in  einzelnen  Fallen  vor 
Eintritt  dieser,  wovon  icli  durch  folgenden  Fall  belelirt  worden  bin: 

Eine  Mehrgeschwangerte  war  in  der  2.  Hiilfte  ihrer  3.  Scbwan- 
gerschaft nacli  eineni  vorangegangenen  allgemeinen  Unwohlsein, 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  leichtem  Oedem  der  untern 
Extremitaten  an  einem  Ilydrops  ascites  erkrankt,  welclier  von  einem 
reichen  Gehalte  von  Eiweiss  und  Faserstoffcylindern  im  Urinbegleitet 
war,  sodass  sie  nur  unter  mannigfachen  Beschwerden  das  Elide  der 
Schwangerschaft  erreiclite.  (ileicli  im  Anfange  der  Geburt  trat  die 
Eclampsie  ein,  wurde  aber  durcli  die  oben  angegebene  massig  aus- 
gefiilirte  Behandlung  geheilt,  olme  dass  jedoch  die  Bauch  wasser- 
suclit  ganzlich  verschwand  und  ohne  dass  der  Urin  zu  seiner  nor- 
malen  Beschaffenheit  zuriickkehrte,  sondern  immer  liocli  viel  Eiweiss- 
gehalt  zeigte.  Nichts  destoweniger  wurde  die  Dame  nacli  einiger 
Zeit  wiederum  schwanger,  von  welchem  Zeitpunkt  ah  die  Nieren- 
krankheit nun  solclie  Fortschritte  maclite,  dass  liber  die  Natur  deli- 
selben  kein  Zweifel  mehr  obwalten  konnte  und  bei  melir  fortge- 
schrittener  Schwangerschaft  wegen  des  sicli  steigernden  Accites  ein 
todtlicher  Ausgang  zu  fiirchten  war.  Um  diesen  mbglichst  lange  hinaus- 
zuschieben,  war  schon  der  Entschluss  gefasst,  die  kunstliche  Frlih- 
geburt  in  Anwendung  zu  bringen,  als  eines  Pages  unerwartet  Welien 
eintraten  und  die  Geburt  einleiteten,  die  jedoch  bald  durch  einenPa- 
roxysmus  der  Eclampsie  unterbrochen  wurde,  der  dieKranke  todtete. 

Audi  diese  Eclampsie  hat  ilire  Vorboten  und  namentlich  die- 
selben  Erscheinungen  der  beginnenden  Narcose,  wie  die  der  anthra- 
camischen,  nur  liier  combinirt  mit  den  Symptomen  der  albuminosen 
Nierenentzundung,  welclie  jedoch  mehr  oder  weniger  je  nacli  dem 
Stadium,  in  welchem  sich  jene  befindet,  ausgebildet  erscheinen. 
Audi  sind  sie  an  eine  langere  oder  kiirzere  Zeit  gebunden,  je  nach- 
dem  der  Verlauf  jener  Krankheit  sich  entweder  als  ein  acuter  oder 
chronischer  bekundet.  — Nicht  ganz  selten  verbinden  sich  auc.h  mit 
diesen  Vorlaufern  noch  die  Erscheinungen  des  Abgestorbenseins 
der  Frucht. 

Die  Form  des  Krampfes  weicht  in  der  Regel  nicht  ab,  was 
ebenso  von  den  Stadien,  welclie  derselbe  duVchlauft , gilt;  allein  der 
Unterschicd  hndet  statt,  dass  das  2.  Stadium  — das  der  synochalen 
Reaction  — menials  liier  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  sondern 
sehr  bald  in  den  3.  Zeitraum  iibergeht,  zuweilen  sogar  gar  nicht 
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Btattfindet,  weil  iiberhaupt  die  Energie  des  Korpers  schon  durcli  die 
Einwirkung  dev  felilerhaften  Secretion  mehr  oder  weniger  vorlier 
gebrochen  ist,  und  dass,  was  allerdings  das  wiclitigste  Moment  ist, 
diese  Eclampsie  gewblmlich  einen  todtlichen  Ausgang  nimmt,  diese 
Kranken  selbst  dann  noch  nacli  Woclien  sterben,  wenn  jener  auch 
momentan  abgewendet  worden,  in  welchem  Falle  alsdann,  wie  ich 
gesehen  babe  die  Wassersucbt  oder  Lungentuberculose  den  lethalen 
Ausgang  vermittelten.  Dock  glaube  auch  ich,  dass  Genesung  erfol- 
gen  kann,  wenn  es  uns  gelingt,  die  niclit  zu  weit  vorgeschrittene 
Nierenkrankheit  riickgangig  zu  machen,  und  sie  zu  heilen.  Zu  be- 
merken  ist  noch,  dass  niclit  selten  die  Geburt  cine  vorzeitige  ist. 

Die  Diagnose  wil’d  niclit  selten  leiclit  zu  stellen  sein.  Die  Vor- 
boten  bestatigen  ini  Allgemeinen  die  Existenz  der  Eclampsie  und 
die  Symptome  der  granuliiren  Nierenentzundung,  insbesondere  die 
Hautwassersuclit,  die  ich  niemals  felilen  sab,  die  Species;  ebenso 
babe  ich  stets  viel  Eiweiss  und  Faserstoffcylinder  im  Urin  beobaclitet. 
Auch  der  Verlauf  der  Krankbeit,  wie  icb  ibn  in  seiner  Modification 
bescbrieben  babe,  so  wie  die  in  der  Regel  zuriickgekommene  allge- 
nieine  Ernalirung  und  das  kranklicbe  Aussehen  der  Personen  sind 
fur  die  Erkenntniss  der  uramiscben  Intoxication  niclit  olme  Be- 
deutung. 


Was  die  entfernten  Ursacben  betrifft,  so  kann  icb  nacli  meinen 
Erfahrungen,  welche  allerdings  in  diesem  Gebiete  der  Eclampsie 
verhaltnissmassig  nur  gering  sind,  anfiibren,  dass  icb  bei  den  an 
diesen  Krankheiten  verstorbenen  Personen  einmal  zugleich  Lungen- 
tuberculose und  zweimal  bedeutende  Deformitaten  des  Beckens  aus 
friiher  stattgehabter  Rachitis  wahrgenommen  babe,  deren  Ein- 
wirkung  auf  die  Organe  der  Brust-  und  Bauchboble  allerdings  von 
der  Art  ist,  dass  sie  uns  wobl  zu  der  Annahme  eines  causalen  Zu- 
sammenbanges  mit  der  Granularentziindung  der  Nieren  berechtigen. 

Die  Prognose  ist  zufolge  der  oben  gegebenen  Schilderung  des 
Ausganges  der  uramiscben  Eclampsie  weit  ungiinstiger,  als  die  der 
antbracamiscben,  in  den  meisten  Fallen  geradezu  schlecht,  denn 
schon  voriibergebende  Genesungen  gehoren  zu  den  Seltenheiten, 
noch  mehr  aber  andauernde.  Ebenso  werden  niclit  nur  nicht 
selten  todte  Kinder,  sondern  auch  schon  langst  abgestorbene  und 
faultodte  vorzeitige  Friichte  geboren. 

Was  endlich  die  Bebandlung  anbelangt,  so  wird  sie  im  Allge- 
gemeinen  die  der  antbracamiscben  Eclampsie  mit  der  besondern 
Rucksicht  sein,  welche  einmal  die  besondere  mehr  ausgebildete  Grt- 
liclie  Erkrankung  der  Nieren  und  dann  der  ungiinstigere  Stand  der 
Krafte  der  Kranken  selbst  erbeischen.  Aus  diesen  Griinden  wird 
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das  Stadium  der  Vorlaufer,  sowie  das  der  etwaigen  Genesung  von 
don  Krampfen  vorzugsweise  dio  specilische  Behandlung  dei  Nicien- 
entziindung  resp.  der  Nierencntartung  nothwendig  macliGii , "welche 
wicdcrum  nach  Maassgabc  (Igs  acutcn  odor  chroniscliGii  \ eilaufes 
wird  moditicirt  werden  mussen.  Dio  Tlierapie  dcs  2.  Stadiums  wil'd 
niemals  in  dem  Umfange,  wic  ich  dieselbe  friiher  gcscbildert  liabc, 
in  Anwendung  zu  ziGlicn  sein , da,  wic  schon  offers  erwahnt,  bier 
den  Kranken  eine  grdsscrc  Encrgie  ganz  abgelit,  und  dio  froquenten 


Pulse  flir  die  alleinige  grosse  Reizbarkeit  dcs  Korpers  Zeugmss 
ablegen,  so  dass  ich  auch  niemals  bier  mebr  als  einen  Aderlass  fiir 
angezeigt  gebalten  babe.  In  einzelnen  Fallen  diirfte  sicb  wohl  die 
ganze  Cur  auf  die  Anwendung  von  Reizmitteln , namentlich  die  des 
Ammoniaks  und  der  ableitenden  und  ortlicben  Mittel  beschranken 
mussen.  — Audi  bier  gilt  meine  oben  ausgesproebene  Ansiclit  von 
der  Unzulassigkeit  jedes  operativen  Eingriffes,  wenn  derselbe  nicht 
anderweitig  durcli  Complicationen  geboten  sein  sollte. 


c.  Cholamische  Eclampsie. 

Bekanntlicb  leiten  die  Schriftsteller  die  cbolamiscbe Intoxication 
des  Blutes  bei  Scliwangern  aus  der  acuten  gelben  Leberatropliie  ab, 
einer  Krankheit,  die  in  diesem  Zeitraume  sicb  sebr  selten  bildet 
und  die  aucb  ich  niemals  bei  Scliwangern  geselien  babe,  obgleicb 
sonstige  Secretionsstorungen  der  Leber  ungemein  biiufig  sicb  bei 
ihnen  ereignen.  Es  sind  iiberliaupt  so  wenige  Falle  von  Eclampsie 
aus  dieser  Ursacbe  beobaclitet  worden,  dass  die  Existenz  derselben 
nocli  gar  niclit  feststelit  und  uni  so  mebr  bezweifelt  werden  kann, 
als  nach  anderweitigen  Erfabrungen  diese  Krankheit  sebr  oft  mit 
dem  Morbus  Brigbtii  Hand  in  Hand  gelit,  so  dass  aucb  schon  der 
Verdaclit  sicb  erhoben  bat,  dass  aucb  ungeaebtet  der  bestelienden 
Leberatropliie  und  der  daraus  hervorgegangenen  Cbolamie  niebts 
destoweniger  eine  spater  auftretende  Eclampsie  dennoch  das  Resul- 
tat  der  gleicbzeitigen  Granularentartung  der  Nieren  sein  diirfte. 

Oline  alle  eigene  Erfahrung  und  olme  die  Kenntniss  einer  irgend 
genugenden  Anzalil  von  fremden  Beobaclitungen  fiilile  icb  mich  ver- 
pfliclitet,  mich  auf  diese  Andeutungen  beschranken  zu  niiissen. 
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Die  Lageentwickelung  der  Beckenoreane, 
insbesondere  des  weiblichen  Genitalcanals 

und  ihre  Abwege. 

Von 

Maximilian  Bernhard  Freund. 


Den  bislierigen  Erfahrungen  znfolge  bezeichnet  dieCongruenz  der 
Langenaxe  des  Genitalcanals  mit  der  Fiihrungslinie  des  Beckens 
und  des  queren  Durchmessers  des  ersteren  mit  deni  queren  des  letz- 
teren  die  nonnale  Stellung  des  weiblichen  Geschleclitsganges  und 
es  liegen  zwischen  dieser  Stellung  in  der  8.  Woche  des  Fotallebens 
nach  nahezu  vollendeter  Metamorphose  der  JVIuller'schen  Faden  und 
der  im  erwachsenen  Weibe  keine  Zwischenstufen.  Beide  Annalimen 
werden  von  den  folgenden  Untersuchungen  berichtigt:  die  physio- 
logische  Stellung  des  Genitalcanals  ist  eine  andere,  als  die  eben 
angedeutete  und  zwischen  der  des  achtwdchentlichen  Fotus  und  der 
des  erwachsenen  Weihes  ereignen  sich  normaler  Weise  im  Laufe  des 
fotalen  Lebens  und  dariiber  hinaus  Veriinderungen  von  theilweise 
bedeutender  Art,  welche  primar  zwar  immer  die  Lage,  secundar 
aber  auch  die  Gestalt  ’)  des  Genitalcanals  betreffen. 

I)a  nun  alier  die  Stellung  und  die  Gestalt  des  Genitalcanals  im 
Erwachsenen  Weibe  und  im  Fotus  nach  vollendeter  Metamorphose 
der  Miiller’schen  Faden  im  Wesentlichen  ubereinstimmen , so  miissen 
diese  Yeranderungen  wiederum  eine  Riickbildung  eingehen. 

Die  Beschreibung  hat  sonach  zwei  Perioden  der  Lageentwicke- 
!ung  des  Genitalcanals  auseinander  zu  halten. 

Es  wurde  behufs  der  atiologischen  Aufhellung  der  Lageent- 
wickelung  des  Genitalcanals  die  Berucksichtigung  der  gleiclien  Ver- 
haltnisse  auch  bei  den  Nachbarorganen,  dem  Mastdarm  und  der 

i)  Dieso  secundaren  Formveranderungen  werden  natiirlich  in  der  Beschrei- 
bung mit  berucksichtigt  werden. 
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Ilamblase  nothwendig.  Audi  an  cliesen  werden  im  Laufe  des  fotalen 
Lebens  eigentbiimliche  Vorgange  hinsichtlicli  ilirer  Lageverhaltnisse 
beobachtet,  elie  dieselben  definitiv  hergestellt  sind.  Die  dem  Geni- 
talcanal  entsprechende  Stellung  der  Blase  und  die  Persistenz  der 
nacli  der  Drehung  der  Nabelschlinge  in  der  7.  Wocbe  entstan- 
denen  Linkslage  des  Mastdarms , diese  beiden  Annalimen  sind  von 
den  Untersucbungen  nicht  bestatigt  worden.  Von  der  Entwickelung 
der  definitiven  Mastdarmlage  gilt  in  den  meisten  Fallen  dasselbe, 
wie  von  der  des  Genitalcanals : sie  mackt  selir  haufig  zwei  Phasen 
von  einander  entgegenlaufenden  Yorgangen  durcli,  in  Folge  deren  der 
urspriingliche  Ausgangspunkt  der  Veranderungen  wiederum  der  End- 
punkt  derselben  wird.  Die  Harnblase  dagegen  behiilt  gewohnlich 
die  ihr  urspriinglich  ertlieilte  Lage  bei. 

Abweichungen  von  dem  gewohnlichen  Entwickelungsgange 
der  Lageverhaltnisse  der  drei  Beckenorgane  komrnen  soavoIiI  in  dem 
Stadium  der  Ausbildung  wie  dem  der  Buckbildimg  zur  Beobachtung. 
Sie  bestelien  in  dem  ersteren  sowolil  in  Art-  Avie  Grad-Unterschieden 
der  Veranderungen  und  fur  das  Stadium  der  Biickhildung  in  un- 
gewohnlicher  Persistenz  derselben.  Sowolil  die  primaren  Lage-  wie 
die  secundaren  Formverhaltnisse  konnen  von  beiderlei  Arten  von  Ab- 
weichungen  betroffen  werden.  Dieselben  sind  am  Mastdarm  und  an 
der  Harnblase  unbedeutender,  am  Genitalcanal  selir  bedeutender  Art. 

Untersuchungsobjecte  fur  diese  physiologischen  und  pathologi- 
sclien  Lageverhaltnisse  der  drei  Beckenorgane  waren  90  Fotus  — und 
Kinderleiclien  aus  den  verschiedensten  Perioden  des  intrauterinen  und 
aus  der  Zeit  des  ihm  nachstfolgenclen  extrauterinen  Lebens.  Unter 
diesen  90 Fallen  sind  22  mannlichen  Geschlechts,  die  der  Ermittelung 
der  Mastdarm-  und  Harnblasenverhaltnisse  Avegen  benutzt  wurden. 
Alle  diejenigen  Falle,  hei  deren Untersucliunggenaue,  die  uns  interes- 
sirenden  Verhaltnisse  ausdriickende  Masse  genommen  wurden,  wer- 
den an  den  geliorigen  Stellen  speciell  mitgetlieilt  werden.  Die  Ab- 
bildungen  sind  alle  nach  der  Natur  und  bis  auf  die  verjlingte, 
die  eine  Heterotaxie  der  Eingeweide  darstellt,  in  der  naturlicben 
Grosse  gezeicbnet. 

Von  alb  den  physiologischen  wie  pathologischen  Entwickelungs- 
vorgangen  der  drei  Beckenorgane  ist  nur  ein  Tlieil  der  congeni- 
tal en  Lage-  und  Formanomalien  des  Genitalcanals  literarisch 
bekannt.  Dieselben  sind  bisher  unter  den  Bezeichnungen  der  „an- 
geborenen  Varkrummung,  Obliquitatu  und  der  angeborenen  Schief- 
lagen  der  Gebarmutter  beschrieben  worden,  ohne  dass  aber  ihr 
Zusannnenhang  mit  physiologischen  Fntwickelungsvorgangen  erkannt 
w oi den  A\iiie.  Iln  A eistandmss  aber  ist  Avie  das  aller  angeborenen 
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Anomalien  nur  von  dem  Gesichtspunkte  physiologischer  Entwicke- 
lung  aus  moglich. 

Die  Literatur  iiber  die  angeborenen  Lage-  nnd  Formabweicbun- 
gen  des  Genitalcanals  zeigt  daruin  bis  beutigen  Tages  noch  Uneinigkeit 
hinsichtlich  der  Arten,  der  Entstebimgsursaclien,  der  Entsteliungs- 
zeit  und  des  gegenseitigen  Verhaltnisses  beider  Gruppen  zu  einander. 

Die  altesten  Schriftsteller  unterschieden  weder  Schieflagen  nnd 
Schiefheiten  der  Gebarmutter,  nocli  das  Angeboren-  nnd  Erworben- 
sein  derselben.  Entweder  sprechen  sie  derart,  dass  man  mit  Sicher- 
beit  nicht  sagen  kann,  ob  sie  die  Form-  oder  Lageabweichungen 
oder  beide  zugleicb  meinen  (Hippocrates,  Galen1)),  oder  wo  es  deut- 
lich  ist,  sind  nur  die  letzteren,  die  Lageabweichungen  berucksicli- 
tigt.  (Moschion,  Math,  de  Gradi,  Hercules  Saxonia,  Bod.  a Castro2). 

Moscliion  macht  zuerst  die  Eintheilung  von  vier,  namlich  von 
vorderen,  hinteren  und  zwei  seithclien  Scliieflagen. 

Der  Zweck  der  Besprecbung  ist  bei  alien  genannten  Scbriftstel- 
lern  ein  rein  practischer  um  eine  Anzahl  Beschwerden  in  der  Func- 
tionirung  der  weiblicben  Sexualorgane  zu  erklaren.  Deshalb  und 
wegen  des  derzeitigen  Standes  der  Anatomie  vermisst  man  den  ana- 
tomisclien  Nachweis  und  jeden  Yersucb  einer  Erklarung  iiber  die 
Entstehungszeit  und  die  atiologischen  Momente  der  Anomalien. 

Erst  nacli  dem  Erwacben  der  anatomiseben  Studien  wer- 
den  dieselben  nacli  den  letztgenannten  Richtungen  untersuebt. 


’)  Von  Hippocrates  sind  drei  Stellen  zu  erwahnen,  namlich  zwei  aus  der 
Abhandlung  „de  morbis  mulierum"  lib.  I.  Sect.  V.  pag.  159  und  lib.  II.  Sect.  V. 
pag.  222  und  eine  aus  dem  ,,tractatus  de  natura  muliebri“  Sect.  V.  pag.  142;  (alle 
Stellen  nach  der  Ausgabe  von  Foesius  bestimmt).  Galen  spricht  von  hierher  ge- 
horigen  Anomalien  an  zwei  Stellen  ,,delocis  aflfectis“  lib.  6.  cap.  5,  und  „de  dissec- 
tione  vulvae“  cap.  7.  Es  sind  alle  diese  Stellen  besser  auf  Schieflagen,  als  auf 
Schiefgestaltungen  zu  beziehen. 

2)  Die  hierher  gehorigen  Werke  dieser  Schriftsteller  sind  in  Spach’s  Gy- 
naecien  (Argentin.  1595.  Fol.)  zusammengefasst,  die  naheren  Citate  sind:  Mo- 
schion: De  morbis  muliebr.  p.  24.  De  Gradi:  Pract.  Tract.  4 Cap.  22. 
Here.  Saxonia:  Praelect.  pract.  P.  3.  cap.  11.  A.  Castro:  De  morb.  mulie- 
rum  lib  2.  cap.  17. 

Die  Dissertationen  von  Winkler  (1745)  und  Hennemann  (1769),  die  wir 
spater  naher  kennen  lernen  werden,  fiihren  von  alter  Literatur  noch  an : Aristo- 
teles  hist.  an.  60.  cap  1 u.  2.  Avicenna  Canon  med.  lib.  III.  Tr.  1.  cap.  8. 
p 925  und  cap.  10  p 927.  Tr.  2.  cap.  8.  p 953  nach  der  zu  Venedig  1595 
ersehienenen  Folioausgabe.  Aetius  tom.  III.  lib.  16.  cap.  22.  p.  125.  Basi- 
leae  1586.  Fol.  Winkler  fiigt  seinen  Literaturangaben  (pag.  21.)  hinzu:  ut 
breves  simus,  omnibus  fere  ab  Hippocrate  usque  optime  id  (sc.  uterum  obliquum 
fieri)  notum  fuerit  Er  wie  Hennemann  beziehen  alle  citiiten  Stellen  auf  Schief- 
lage  der  Gebarmutter 
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Riolan1)  (1626)  wies  die  Schieflage  der  Gebarmutter  in  der  Leiche 
nacli  und  maclite  zugleich  auf  dieKlirze  desbreiten  Mutterbandes  der 
Seite,  nacli  der  der  Uterus  hinneigte,  als  auf  die  Ursache  der  Schief- 
lage aufmerksam.  Reg.  de  Graaf 2)  (1671)  spricht  in  seiner  beriihm- 
ten  Abhandlung  liber  die  weiblichen  Sexualorgane  von  der  Rechts- 
und  Links  - Schieflage  der  Gebarmutter;  die  Verschiedenheit  in  der 
Lange  der  Bander  bemerkt  er  dabei  niclit.  Sylvius3)  (1673)  fand 
ebenfalls  Schieflage,  erwahnt  aber  dabei  niclit  die  Yerkiirzung  eines 
breiten  Mutterbandes,  sondern  einer  Tube.  Letzteres  Moment  blieb 
bei  Schieflage  unberiicksichtigt,  bis  es  in  neuerer  Zeit  Huschke4 5)  wie- 
der  hervorhob.  Einmal  gefunden  wurde  nun  von  den  Anatomen  des 
17.  und  18.  Jahrhunderts  und  von  den  Geburtshelfern,  seit  Deventer 
den  grossen  Einfluss  der  Schieflagen  auf  die  Geburt  geltend  maclite, 
die  Schieflage  der  Gebarmutter,  von  ersteren  in  der  Leiche,  von 
letzteren  bei  Lebenden  namentlich  bei  Schwangeren,  und  als  ihre 
Hauptursache  die  verschiedene  Lange  der  breiten  und  runden  Mut- 
terbander  beider  Seiten  und  zwar  bald  die  abnorme  Kiirze , bald  die 
abnorme  Lange  derselben  auf  einer  Seite,  bald  beide  Momente 
zugleich  burner  wieder  constatirt,  so  von  Antonius  Molinetti 6)  (1675), 
von  Deventer6)  (1701),  der  vorziiglich  von  der  Schieflage  der  schwan- 


J)  Anthropographia  p.  228.  Parisiis  1626  Die  Beobachtung  betrifft 
eine  Rechtsschieflage  der  Gebarmutter  bei  einer  15  Tage  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen  Frau. 

2)  Regner  de  Graaf,  ,,De  mulier  organis  generat  inservient. “ in  Manget 
bibl.  anat.  vol.  1.  cap.  8.  1671. 

3)  In  Thom.  Bartholin’s  Acta  med.  Hafniens.  1673  obs.  17.  p.  40  Die 
Beobachtung  betrifft  eine  Linkssehieflage  mit  kiirzerer  linker  Trompete  bei  einem 
alten  Weibe. 

i)  Huschke  in  S.  Th.  v.  Sommering’s  „Lehre  von  den  Eingeweiden  und 
Sinnesorganen  des  menscblicheu  Korpers“.  Leipzig  1844. 

5)  Antonii  Molinetti  ,,Dissertationes  anatom  -pathologicae  etc.“  Venetiis  apud 
Paulum  Balleonium  1675.  cap.  12.  ,,de  morbis  uteri  et  ejus  partium“  pag.  329. 
Hier  heisst  es:  distorquetur  etiam  uterus,  si  alterius  lateris  ligamenta  contra- 
hantur  aut  convellantur  naturalem  rnoduni  servantibus  oppositis;  quae  mala  sae- 
pissime  accidunt  ex  plenitudine;  tunc  enim  corpora  turgent  et  breviora  fiunt; 
bine  uterus  cogitur  in  latus  contractorum  vergere  Quodsi  unius  lateris  liga- 
menta mollia  nimis  et  laxafuerint,  id  ipsum  eveniet  cedentibus  etenim  istis,  illis 
vero  trahentibus  Viscus  positum  mutat  in  latus  trahentium  et  a medio  reeedens 
distorquetur. 

s)  Hen.  Deventer  ,,Operationum  chirurgicarum  novum  lumen  exbibent.  etc.“ 
Leidae  1701.  c.  IX  p.  42,  in  der  vierten  Auflage  der  zu  Jera  1740  erschie- 
nenen  Uebersetzung  (die  mir  nur  zur  Hand  war).  Cap.  II.  S.  81 


Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane. 


89 


geren  Gebarmutter  handelt,  von  Littre1)  (1709),  von  Cammerarius 
und  Peister ‘2)  (1715),  von  J.  B.  Morgagni'1)  (1719  und  1761),  von 
Mauriceau4)  (1728),  so  in  den  Dissertationen  von  Bertram6)  (1747), 
Pelizaeus6)  (1758),  Hennemann7)  (1769),  von  Roederer8)  (1759), 
Levret4-1)  (1766),  Weitbrecht ;>«)  (1799),  Ed.  Sandifort 1 1)  (1785) 12). 

0 Histoire  de  l’Academie  des  sciences  de  Paris  1709.  p.  24. 

2)  Specimen  experimentorum  circa  generationem  hominis  et  animalium  Tu- 
bingae  1715.  4 p.  20  Hier  ist  die  Geschichte  einer  todtlich  abgelaufenen  Geburt 
bei  Linksschieflage  und  Linksschiefheit  des  Uterus  erziihlt.  Tiedemann  hat  sie 
ganz  in  sein  Werk  (S.  28)  aufgenommen. 

3)  Adversaria  anatom  IV  animadv.  25.  p.  46  Patavii  1719  Und:  De  sedib. 
et  causis  morb.  epist.  48  art.  31  1761. 

4)  Traite  sur  les  maladies  des  femmes  grosses.  L.  I.  c.  11,  und  Obser- 
vations sur  la  grossesse  et  l’accouchement  des  femmes.  Paris  1728.  4.  Tom.  2. 
obs.  18.  pag.  17. 

5)  De  partu  difficili  ex  uteri  obliquitate.  Lugd.  Bat.  1747. 

6)  De  partu  diff  ex  positura  uteri  obliqua  Argentorat.  1758. 

7)  Dissertatio  de  obliquitate  uteri  et  positura  infant,  obliqua  et  iniqua.  Goet- 
tingae  1769. 

8)  Elementa  artis  obstetr.  Goettingae  1759.  p 221.  und  Dec.  dupl  observat. 
de  partu  laborioso.  obs.  VIII.  in  opuscul  p.  153  seqq.  u.  obs.  X.  in  opusc.  p.  163. 
seqq  Hier  sind  Falle  von  Reehts-  und  Linksschieflage  des  Uterus  erzahlt. 

9)  L’art  des  accouchements  Paris  1766.  p 49.  §-277;  ferner:  Observat.  sur 
les  causes  et  les  accidents  de  plusieurs  accouchements  laborieux  p 125.  Paris 
1762;  ausserdem  noch  an  andern  Stellen  seiner  Werke,  von  denen  Tiedemann 
(S.  37  seiner  Abliandlung)  mehrere  citirt. 

10)  Commentarii  aeadem.  scient  Petropolitanae.  ad.  ann.  1779.  T.  4.  p.  264. 
,,obliquus  uteri  situs. In  seiner  Syndesmologie  Sect.  6.  §.  41.  p.  230  sagt  er, 
dass  bei  symmetrischer  Stellung  des  Uterus  die  beiden  Lig  lat.  gleich  breit  sind, 
dass  bei  Neigung  des  Uterus  nach  einer  Seite  das  Lig  lat.  dcr  andern  Seite 
langer  ist. 

1 ')  Observat.  anatom,  patholog.  lib.  2.  cap.  2.  p.  57  ,,de  obliquitate  uteri  “ 

12)  Eine  Beobachtung  von  Friedr.  Ruysch,  die  er  in  „Observationum  anato- 
mico-chirurgicarum  centuria“  Amstelod.  1691.  p.  112.  obs.  85.  unter  dem  Titel 
,, uteri  in  alterutrum  latus  retractio“  mittheilt,  mochtc  ich  nicht  mit  Tiedemann 
auf  Scliieflage  allein  beziehen,  nicht  nur  wcgen  der  kurzen  Beschreibung:  „semel 
tan  turn  in  cadavere  offendi  os  uteri  in' latus  sinistrum  fuisse  retractum“,  sondern 
besonders  auf  Grund  der  Abbildung  (Fig.  61),  die  einen  nach  reehts  melir  ge- 
beugten  als  gelagerten  Uterus  darstellt.  Unterstiitzt  wird  diese  Annahme  durch 
die  Angabe  Ruysch’s:  „in  hoc  utero,  quod  admodum  rarum  est,  tertium  reperitur 
ligamentum  teres  ant  rotundum  non  e (undo,  sed  e latere  cervicis  uteri  oriun- 
dum“.  Diese  Beschreibung  wie  die  Abbildung  lassen  einen  durch  Entziindung 
entstandenen  Strang  vermuthon,  der  die  Defiguration  und  Deviation  des  Uterus 
veranlasst  hat. 

Hervorzuheben  aber  ist  seine  gelegentlich  dieses  Falles  gemachte  Bemerkung, 
die  sich  auch  auf  seine  Erfahrung  an  Lebenden  stiitzt,  bei  denen  er  bei  fehler- 
haften  Lagen  der  Gebarmutter  Schmerzen  in  dcr  Unterbauchgegend  und  unaus- 
gesetzten  Harndrang  beobachtete:  „Credibile  aliquid  incommodi  attulisse  aegrotae, 
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Abgewichen  von  dieser  Annahme  sind  nur Boehmer  unci  M inklei, 
der  Prosector  Hallers  in  Gottingen,  in  seiner  Doctor -Disseitation  ). 
Nachdem  der  letztere  denEinfluss  der  breiten  und  rundenMutterban- 
der  aufErhaltung  der  normal  on  [.age  des  Uterus  in  dem  anatomischen 
Tbeile  seiner  Arbeit2)  geleugnet,  stellt  er  aucli  die  Erschlaffung 
derselben  als  Ursaclie  der  Scbieflage  in  Abrede  und  betraclitet 
sie  in  Uebereinstimmung  mit  Boebmer  vielmehr  als  Folge  der 
Lageabweichung  der  Gebannutter.  Diese  Ansicht  wurde  von 
keinem  der  spateren  Autoren  bis  1840  acceptirt,  in  welcbem  Jahre 
sie,  wie  wir  bald  selien  werden,  von  Brehmental  wieder  aufgenom- 
men  wurde. 

Erweiterungen  aber  erfulir  die  Lelire  von  der  Scbieflage  der 
Gebannutter  durch  Deventer’s  und  namentlicb  Morgagni’s  Unter- 
sucliungen,  durch  ersteren  die  Aetiologie,  durch  letzteren  die  Ana- 
tomie  derselben.  Deventer  vermehrt  die  Zalil  der  Ursachen,  indem 
er  ausser  der  verschiednen  Banderlange  das  enge  Becken,  ,,ein 
Geschwiir,  Verwachsung,  Verstopfung  der  Driisen  oder  des  Ge- 
nders in  einem  von  den  Bandern  oder  in  andern  anliegenden 
Theilen“8)  bescliuldigt.  Ueberdies  wird  von  ilirn  ab,  der  zuerst 
auf  die  Schwierigkeiten  der  Geburten  bei  Schieflagen  aufmerk- 
sam  gemacht  hatte,  die  anatomische  und  atiologische  Betrachtung 
derselben  in  die  bei  schwangeren  und  die  bei  nichtschwangeren 
Frauenzimmern  getrennt.  In  alien  nach  Deventer  erschienenen  Ab- 
handlungen  liber  die  Scbieflage  des  Uterus  ist  eine  noch  grossere 
Anzahl  von  Ursachen  der  Schieflagen  aufgezalilt  und  dieselben  ge- 
ordnet  in  solche,  die  nur  bei  Schwangern  und  solche,  die  aucli  bei 
Nichtschwangern  Geltung  haben.  Zu  ersteren  werden  gewohnlich 
gerechnet:  die  nicht  im  Grunde  des  Uterus  inserirte  Placenta,  die 
durch  ihre  Schwere  die  bewegliche  Gebannutter  nach  ihrer  Seite 
hinzieht,  den  lange  nur  in  einer  Seite  des  Uterus  liegenden  Foetus 
aus  gleichem  Grunde,  Felder  der  Gebannutter  selbst,  die  ihre  gleicli- 
massige  Ausdehnung  verhindern  wie  Scirrhus,  Narben  und  dergl., 
endlich  grad-  und  querverengtes , zu  niedriges  und  zu  grosses 
Becken,  Einwartskrummung  des  Steiss-  und  Ileiligenbeines.  Die 
bei  Nichtschwangeren  wirksamen  Ursachen  der  Schieflagen  sind 
solche,  die  im  Uterus  selbst  liegen  (alle  seine  obengenannten 

quia  ex  illo  uteri  situ  perverse  mictio  non  satis  expedita  esse  potest;  quatenus 
enim  os  uteri  in  hoc  vel  illud  latus  contrahitur,  eatenus  quoque  os 
vesicae  sequitur  utpote  arcto  nexu  co  ha  er  en  e ns.  “ 

')  De  situ  uteri  obliquo.  Goettingae  1745  p 18.  § 18. 

2)  L.  c.  pag  8.  §.  VII. 
s)  L.  c.  Cap.  11.  S.  81  u.  82. 
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Affectionen)  und  solclie,  die  anderweitig  begriindet  sind,  als  Felder 
des  Beckens,  zu  heftige  Bewegungen  des  Ivorpers,  Verstopfung  der 
Uteringefasse  und  Dmck  der  Nerven  einer  Seite,  Stein  der  Blase, 
Verbiegungen  der  Wirbelsaule,  Luxation  der  Lendenwirbel,,  Bruch 
der  Beekenknochen,  vor  allem  der  Brack  des  mit  Facalmassen  ge- 
fullten Mastdarms  auf  den  Uterus,  der  auch  die  liaufigste  Reclits- 
schieflage  erklart l). 

Von  diesen  lieu  hinzugekommenen  atiologischen  Momenten  der 
Scliieflage  sind  liervorzuheben  die  erworbene  Schiefheit  des  Uterus 
durcli  verschiedeue  Affectionen  desselben,  weil  von  nun  ab  erworbene 
Scliieflage  und  Schiefheit,  d.  h.  scliiefe  Gestalt  auseinander  gelial- 
ten  werden,  und  der  als  liaufigste  Ursache  der  Scliieflage  ange- 
sprockne  Brack  des  gefullten  Mastdarmes,  weil  bis  lieute  diesem 
Momente  gleiehe  Bedeutung  zugestanden  wird. 

Die  Annalime  von  vier  Arten  von  Sehiefiagen,  der  anatomisclie 
Nachweis  von  nur  zivei  Arten  derselben,  der  nach  rechts  und  der 
nach  links,  und  der  einer  Ursache,  namlich  einseitiger  Verkiirzung 
oder  Erschlaffuag  eines  breiten  Mutterbandes , einmal  Verkiirzung 
einer  Tube,  dann  die  theils  aus  Beobachtungen  an  Lebenden,  tlieils 
aus  theoretischen  Griinden  gefolgerte  Annalime  mehrerer  Ursaclien 
der  Sehiefiagen,  unter  diesen  besonders  die  scliiefe  Gestalt  des 
Uterus  und  der  Brack  des  gefullten  Mastdarmes,  zugleich  die  Unter- 
sclieidung  der  Sehiefiagen  und  ihrer  Ursaclien  bei  Schwangeren  und 
Nichtschwangeren , alles  aber  nur  im  erwachsenen  Weibe,  das  sind 
die  Momente,  aus  denen  sich  die  Lelire  von  der  Scliieflage  und  Schief- 
heit der  Gebarmutter  allmiilig  von  den  iiltesten  medicinisch  - histori- 
schen  Zeiten  bis  zum  Beginn  des  18.  Jahrhunderts  zusammensetzte. 

Um  die  letztgenannte  Zeit  (1719)  wurde  diese  Lehre  durcli 
Morgagni , dessen  Beobachtungen  sonst  in  anatomischer  und 
atiologisclier  Beziehung  mit  den  oben  erwahnten  Ubereinstimmen, 
dahin  erweitert,  dass  das  Vorkommen  der  Scliieflage  auch  als  an- 
geborener  Fehler  aus  angeborner  Kiirze  eines  breiten  Mutter- 
bandes2), und  die  Haufigkeit  der  so  verursachten  Scliieflage  iiber- 

1)  So  Winkler  in  seiner  vorher  citirten  Dissertation  von  § II  — §-20. 
Letzteres  Moment  hatte  vor  Winkler  schon  Hnber  „ de  vaginae  uteri  struetura 
rugosa“  pag.  17.  hervorgehoben. 

2)  An  der  zweiten  citirten  Stelle  aus:  De  sedibus  ct.  heisst  es : „causam 
praecipuam  uteri  obliqui  Yeteres  in  vinculorum  alterius  partis  contractione  aut 
etiam  relaxatione  ponebant,  ut  sana  pars  ad  contractu  m vel  relaxata  ad  sanum 
adduceretur;  quorum  sententiam  ab  adventitiis  vinculorum  illorum  vitiis  ad  ea, 
quae  a p ri m or d i is  qu o q u e esse  possunt,  transferre  nobis  licet  per  ea,  quae 
in  dissectionibus  animadversa  habemus;  breviora  enim  sinistrae  partis  vincula 
in  tenera  virguncula  Bononiae  invenimus  autumno  anni  1706,  unde  uterus  sini- 
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haupt,  die  ziemlich  gleiclie  Haufigkeit  nach  beiden  Seiten x)  insbeson- 
dere  constatirt  wurde. 

Endlick  im  Jahre  1775  bereicherte  Saxtorph2)  die  Kennt- 
nisse  von  den  Anomalien  der  Gebarmutter  durch  Auffindung 
der  angeborenen  Schieflieit,  d.  h.  scliiefen  Gestalt  des  Or- 
gans. Die  Schieflieit  bestand  in  deni  von  ilim  mitgetheilten 
Falle  in  einer  Ruckwartskriimmung  des  Grundes.  Bald  darauf 
(1785)  maclite  Jahn3)  den  Befund  einer  vom  Cervix  ab  retor- 
tenformig  nach  der  rechten  Seite  gekriimmten  Gebarmutter  mit  fast 
ganz  geschlossenem  inneren  Muttermunde,  mit  tieferer  Insertion  der 
linken  verschlossenen  Trompete  von  einem  14jahrigen  Madclien  be- 
kannt.  Eine  Beobachtung  von  Schreger4)  betrifft  eine  Combination 
einer  Retroversio  mit  Retroflexio  uteri.  Meckel6)  maclite  nur  Falle 
von  Seitwartskriimmung  bekannt  und  unterscliied  genau  solche,  bei 


strorsum  vergebat.“  Es  ist  auffallend,  dass  die  oben  erwahnte,  spater  (1769) 
in  Gottingen  erschienene,  unter  Wrisberg’s  Leitung  gearbeitete  Dissertation  fiber 
die  Schieflage  der  Gebarmutter  von  Christian  Hennemann  die  angeborene  Schief- 
lage  aus  augeborener  Kiirze  der  Bander  erwahnt  (I.  c.  §.  XVI  p 22.  und  § XX. 
p.  27  ) oline  Morgagni  zu  nennen,  es  ist  um  so  auffallender,  als  sich  die  Disser- 
tation durch  genaue  und  grosse  Literaturkenntniss  auszeichnet. 

x)  Ibid,  p 48.  art  39:  ,,Nec  milii  praetor  eas,  quas  pollieitus  sum,  aliae 
desunt,  uteri  in  latus  alterum,  sed  a tmnore  in  opposito  latere  inclinati  obser- 
vationes  Satis  autem  in  praesentia  hae  sunt,  primum  ut  intelligas  uteri  obli- 
quitatem  non  esse  rarissimam,  deinde  ut  omnibus  inter  se  collatis  noscas, 
num  saepius  ilia,  quod  nonnulli  videntur  credere,  dextrorsum  ac- 
cidat,  an  hand  minus  saepe  sinistrorsum  “ 

2)  „ Animadversiones  de  correetione  uteri  et  foetus  in  partu“;  in  Collectan. 
Societat.  Medicae  Hafniensis  1775.  T.  2 p.  127.  Hier  heisst  es:  „in  cadavere 
coram  celeberrimis  hujus  loci  quondam  medicis  aperto  uterum  virgineum  obser- 
vavi  cuj us  fundus  a prim  a conformatione  plane  recurvatus  erat,  quem  si  un- 
quam  graviditatem  subisset,  ob  vitiosam  structuram  inaequaliter  extensum  et 
obliquum  futurum  fuisse  summe  probabile  est. 

3)  Diss.:  dej  situ  uteri  obliquo.  Helmstadii  17  -5.  Aufgenommen  in  Schle- 
gels  Sylloge  operum  minorum  ad  artem  obstetr.  spectant.  Lipsiae  1795  p.  257. 

4)  In  Horn,Nasse  und  Henke's  Archiv  fur  medic.  Erfahrung  1817.  Bd.  1. 
S.  311.  sagt  Schreger,  er  habe  die  retroversio  nicht  nur  in  ungeschwangertem 
Zustande,  sondern  als  einen  angeborenen  Fehler  der  Urbildung  beobachtet;  letz- 
teres  in  dem  Leichnam  eincs  21jahrigen  Madchens  mit  unversehrtein  Hymen. 
,,Die  Gebarmutter  war  ganz  retortenformig  gebogen  und  ihr  nach  hinten  geneig- 
ter  Grund  lag  in  der  Ausbohlung  des  Kreuzbeines,  doch  mehr  nach  der  rechten 
Seite  bin  Die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  war  sehr  kurz,  und  gestattete 
nicht,  dass  roan  die  Gebarmutter  in  die  senlcrechte  Stellung  bringen  konnte 
Der  Muttermund  und  Mutterhals  waren  fast  horizontal  gegen  die  hintere  Flache 
der  Schossbein-Fuge  gerichtet“.  Harn-  und  Menstruationsbeschwerden  waren 
nie  dagewesen. 

5)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd  2.  Abth.  1.  S 498 
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rienen  der  Uterus  vom  gradestehenclen  Cervix  nacli  einer  Seite  im 
stumpfen  Winkel  abgelenkt  ist,  uml  solclie,  bei  denen  der  Grund  und 
der  Hals  zugleich  nacli  derselben  Seite  einander  entgegen  gekriiinmt 
sind , so  dass  das  gauze  Organ  auf  der  einen  Kante  convex,  auf  der 
andern  concav  erscheint.  Dieser  letztere  Zustaad  komme  selten  vor. 
Im  Jalire  1822  besclireibt  Brescliet ')  eine  walirscheinlich  ange- 
borene  Antroflexio  uteri  mit  anomalem  Stande  des  Scheidentheils 
bei  einem  18jalirigen  Madchen  und  Dance2)  182!)  eine  angeborene 
Retrollexio  des  ganzen  Uterus,  so  dass  der  Grund  und  der  Seliei- 
dentheil  einander  nacli  liinten  entgegen  gebogen  waren. 

Ordnen  wir  alle  diese  seit  Saxtorph’s  Entdeckung  bekannt 
gewordenen  Fillle  von  angeborener  Scliieflieit  des  Uterus  nacli  der 
Verschiedenheit  der  1 Uchtung  der  KrUmmung,  so  haben  wir  folgende 
G ruppen : . 

I.  Reine  Formabweichungen. 

1)  Kriimmung  nacli  liinten  (retroflexio)  2 Mai; 

a)  bios  den  Fundus  betreffend,  1 Mai  (Fall  von  Saxtorpli); 

b)  den  ganzen  Uterus  betreffend,  1 Mai  (Fall  von  Dance). 

2)  Kriimmung  nacli  vorn  (Antroffexio)  und  /.war: 

vom  geradestehenden  Cervix,  1 Mai  (Fall  von  Brescliet). 

3)  Biegung  iiber  eine  Kante  der  Gebarmutter  (Inflexio  lateralis) 

a)  vom  geradestehenden  Cervix  ab,  1 Mai  (Fall  von  Jalm 
und  mehrere  von  Meckel) ; 

b)  des  ganzen  Uterus.  (Mehrmals  von  Meckel  beobachtet). 

Banderversdiiedenheit  ist  bei  all'  diesen  Krummungen  niemals 
erwahnt. 


J)  Harless,  Rheinische  Jahrbiicher  fiir  Medicin  und  Cbirurgie.  1822.  Bd.  5. 
Stuck  3.  S.  100.  Der  Uterus  war  kleiner  als  normal  in  diesem  Alter  und  so 
nach  vorn  umgebogen,  dass  sein  Grund  fast  die  vordere  Wand  des  Halses  be- 
riihrte.  Der  Muttermund  zeigte  gewohnliche  Grosse,  Form  und  Lage.  Die  Tu- 
ben  und  Ovarien  waren  mit  dem  Grunde  nach  vorn  geneigt. 

2)  Observations  sur  plusieurs  alfections  de  l’uterus  et  de  ses  annexes.  Ar- 
chives generates  de  Medecine.  Paris  1820.  T.  20.  p.  522.  ,,Courbure  anomale 
des  parois  de  l’uterus“.  Der  Grund  und  der  untere  Theil  des  Halses  des  jung- 
fraulichen  Uterus  waren  stark  nach  hinten  gekriimmt,  so  dass  die  gauze  vordere 
Flache  convex  vorsprang,  die  hintere  concav  und  dabei  im  Parenchym  diinner 
war.  Die  Fransen  der  Eileiter  beider  Seiten  erschienen  mit  den 
Ovarien  verwachsen.  Tiedemann  meint,  Dance  hielt  diese  normale  (?)  Ver- 
kriimmung  der  Gebarmutter  mit  Recht  fiir  einen  angeborenen  Zustand.  Ich  halte 
dafiir,  dass  diese  Beobachtung  wegen  der  Residuen  friikerer  Peritonitiden  in  diesem 
Sinne  zu  beanstanden  ist. 
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11.  Combinirte  Form-  unci  Lage - Abweichuug. 

Retortenformige  Biegung  unci  zugleicli  Verlagerung  des  Uterus 
nacli  hinten  (Der  Fall  von  Sclireger). 

Waren  Ins  zum  Anfange  d.  18.  Jalirhunderts  nur  vier  Arten  von 
Scliieflage  des  Uterus  undzwar  als  erworbene  Felder  ini  erwachsenen 
Weibe  bekannt,  anatomiscb  nacligewiesen  aber  nur  2 Arten,  die 
Scliieflage  nacli  reclits  und  nacli  links,  so  ist  von  dieser  Zeit  an  die 
Lelire  von  den  Lage-  und  Formanomalien  des  Uterus  durch  den  ana- 
tomischen  Nachweis  von  vier  Arten  von  Scliiefheit,  den  der  Retro- 
versio  uteri  und  endlicli  den  des  congenitalen,  wie  acquirirten  Vor- 
kommens  beider  Gruppen  von  Anomalien  bereicliert  w or den.  Als 
Ursache  fur  die  angeborenen  Scliieflagen  gait  nacli  wie  vor  ange- 
borne  Kiirze  der  Uterusbander  einer  Seite,  die  angeborne  Scliiefheit 
wurd e als  Feliler  der  ersten  Bildung  aufgefasst.  Systematisch  aus- 
einander  gelialten  aber  wurden  diese  verschiedenen  Arten  derUterus- 
anomalien  erst,  naclidem  Boer1)  ini  practised -geburtshilfliclien 
Interesse  auf  strenge  Unterscheidung  der  Scliieflage  und  Scliiefheit 
drang  und  J.  F.  Meckel'2)  diese  Unterscheidung  auch  fur  die  wissen- 
schaftliche  Behandlung  der  Anomalien  acceptirte. 

Seit  dieser  Zeit  erschienen  ahgesehen  von  der  Behandlung  des 
Gegenstandes  in  den  Handbiichern  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Geburtshilfe  und  der  Frauenkrankheiten  zwei  besondere  Abhand- 
lungen  fiber  denselben,  die  eine  beriihmt  geworclene  von  Friedrich 
Tiedemann3)  (1840),  die  anclre  eine  Doctor -Dissertation  von  Damian 
Brelnnental 4)  (1853)  die  unter  Weber’s  Leitung  in  Bonn  gear- 
beitet  wurde. 

Tiedemann  ist  es  vor  Allem  darurn  zu  thun,  nachzuweisen,  class 
die  Scliieflagen  und  Schief heiten , namentlich  die  ersteren  viel  hau- 
flger  angeboren  seien,  als  man  bislier  angenommen,  und  darum,  die 
Ursachen  beider  festzustellen.  Die  Resultate  seiner  Untersucliungen 
sind  zwar  niclit  lieu,  aber  in  ihrer  klaren  Zusammenstellung  und 
ihrer  Bestatigung  durch  12  eigene,  8 Mai  Schiefheiten  5)  und  4 Mai 
Scliieflagen  betreffende  Beobachtungen  sehr  werthvoll. 

')  L.  J.  Boeri  naturalis  medicin  obstetr.  lib.  sept.  Lib.  II. 

2)  1.  c. 

3)  Friedrich  Tiedemann , Prof,  in  Heidelberg , von  den  Duverney’schen, 
Bartholin’schen  oder  Cowper’schen  Driisen  des  Weibes  und  der  schiefen  Gestal- 
tnng  und  Lage  der  Gebarmutter.  Heidelberg  und  Leipzig  bei  Karl  Gross.  1840. 

4)  De  obliquitate  uteri,  quoad  formam  et  situm.  Bonnae  1853. 

’■•)  Tiedemann  brauebt  das  Wort  „Obliquitas“  sowohl  fur  die  Scliieflage,  wie 
f'ir  die  schiefe  Gestalt  der  Gebarmutter.  Der  jetzige  Spracligebrauch  driickt  mit 
ihm  und  also  auch  mit  seiner  Verdeutsehung  „Schiefheit“  nur  die  schiefe  Ge- 
stalt aus. 
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Icli  skizzire  in  Folgeiidem  sowohl  dieBesclireibung1)  wie  die  Ab- 
l)il(hmgen  dor  Tiedemaim'sclien  Beobacbtungen  in  iliren  wesentliehen 
Ziigen.  weil  sie  die  Geschichte  der  angel) orenen  Schieflagen  und 
Scliiefheiten  im  spateren  Leben  waiter  fortsetzen,  die  wir  nur  bis 
zum  Ende  des  Fruchtlebens  verfolgt  liaben,  und  weil  so  die  verglei- 
chende  Zusannnenstellung  beider  Befunde  leiclit  auszufiihren  ist. 

Seine  8 Falle  schiefgestalteter  jnngfrauliclier  ( ! ebarmutter  sind 


folgende : 

1)  22jahrige.  Der  Korper  des  Uterus  vom  liaise  ab  iiber 
die  reclite  Xante  gebogen;  recliter  Winkel  des  Fundus  holier;  Axe 
des  Halstlieils  in  der  Beckenaxe.  Keine  Verschiedenheit  in  der 
Lange  der  Bander  beider  Seiten. 


’)  Ich  muss  bemerken,  dass  ich  diese  Skizzirung  nicht.  nur  nach  dem  Texte, 
sondern  auch  nach  den  vorziiglichen  Abbildungen  gegeben  habe,  weil  wichtige 
Punkte,  die  aus  den  letzteren  deutlich  zu  ersehen  sind,  in  ersterem  entweder 
fehien  oder  weniger  klar  hervortreten.  Zu  diesen  gehort  vor  Allem  die  strenge 
Auseinanderhaltung  von  Schieflage  und  Schiefheit  Nach  dem  Texte  zu  schliessen, 
hatte  in  alien  8 Fallen  eine  Combination  beider  Anomalien  bestanden.  Insofern 
jede  Schiefheit  nothwendig  eine  Schieflage  involvirt,  ist  das  richtig;  aber  es 
handelt  sich  bei  Schieflage  urn  eine  Schiefstelluug  der  ganzen  Langenaxe  des 
Uterus  zu  der  Beckenaxe  und  diese  war  nur  in  einigen  der  Tiedemann’schen 
Falle  vorhanden,  wie  aus  den  Abbildungen  und  einigen  Andeutungen  hervorgeht 
Ich  habe  daher  bei  jedem  Falle  besonders  hervorgehohen , ob  eine  solche  Schief- 
lage zugleich  mit  solcher  Schieflieit  da  war.  Ausserdem'  ist  die  Ungleichheit 
des  Fundus  uteri,  wo  sie  nicht  aus  der  Beschreibung  aber  aus  der  Abbildung 
zu  ersehen  war,  jedesmal  mit  vermerkt  wordeu. 
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2)  27jahrige.  Ganz  derselbe  Befund,  nur  lioheren  Grades. 


3)  Ein  neugebornes , bald  nacli  der  Geburt  gestorbenes  Mad- 
chen.  Der  gauze  Uterus  liber  die  rechte  Kante  gebogen,  so  dass 
sicli  der  Grand  und  der  Sclieidentlieil  rechts  nakern.  Linker  Win- 
kel  des  Fundus  spitzer  und  liolier.  Dabei  wirkliche  Scliieflage  nacli 
links,  wo  der  Uterus  vor  deni  gefullten  Mastdarme  liegt.  Reclits- 
seitige  Bander  langer.  Dieses  Praparat  ist  von  Kussmaul  in  seinem 
oben  citirten  Werke  S.  40  abgebildet. 

4)  28jalirige.  Corpus  uteri  voni  geradestelienden  Cervix  ab  nacli 
links  gebogen.  Bander  nickt  erwahnt. 


Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane  etc.  97 

5)  TOjahrige.  Der  sclion  atropliisclie  Uterus  ebenfalls  nur  mit 
dem  Fundus  nacli  links  gekriimmt.  Bander  niclit  erwahnt. 

6)  15jalirige.  Der  ganze  Uterus  liber  die  rechte  Kante  und 
etwas iiber die vordereFlachegebogen,  sodasssich  wieimdritten  Fall 
der  Grand  und  der  Sclieidentheil  rechts  nahern.  Linker  Winkel  des 
Fundus  spitzer  und  holier,  dabei  wirkliche  Schieflage  nach  links. 


7)  30jahrige.  Umgekehrt  wie  der  vorige  Fall:  ganzer  Uterus 
iiber  die  linke  Kante  gebogen;  rechter  Winkel  des  Fundus  hoher. 
Dabei  wirkliche  Schieflage  nach  der  recliten  Beckenhalfte.  Eileiter- 
fransen  in  Folge  von  Peritonitis  vollstandig  verwaclisen. 


Klinische  Beitrilge.  II. 
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8)  70jahrige.  Dieselbc  Anomalie  wie  imsiebenten  Falle;  Os  uteri 
ganz  in  der  recbten  Seite  des  Scheidentheils.  Auch  liier  die  Eilei- 
terfransen  ganz  verwachsen. 


Kurz  zusammengestellt  ordnen  sich  diese  Tiedemann’schen 
Beobachtungen  in  folgende  Gruppen: 

I.  Reine  Scbiefbeit  nach  reclits,  d.  i.  Kriimmung  iiber  die 
reclite  Kante  vom  Cervix  ab. 

1.  und  2.  Fall:  Madchen  von  22  u.  27  Jabren.  Beidemal  obne 
Verscliiedenbeit  in  der  Lange  der  Bander  beider  Seiten. 

II.  Reine  Scliiefheitnacli  links:  d.i.Biegung  iiber  die  linke Kante, 

a)  vom  Cervix  ab. 

4.  Fall:  Frau  von  28  Jabren. 

b)  vom  Fundus  ab. 

5.  Fall:  Frau  von  70  Jabren.  Beidemal  obne  Yerscbiedenbeit 
in  der  Lange  der  Bander. 

III.  Combination  der  Kriimmung  des  ganzen  Uterus  nacb  recbts 
mit  Linksscbieflage. 

3.  Fall:  Neugebornes  Kind  mit  langeren  Bandern  recbts,  und 

6.  Fall:  lSjabriges  Madchen  obne  Verscbiedenbeit  in  der 
Lange  der  Bander. 

IV.  Combination  der  Kriimmung  des  ganzen  Uterus  nacli  links 
mit  Recbtsscbiefiage. 

7.  und  8.  Fall:  Weiber  von  einigen  30  u.  70  Jabren;  beidemal 
obne  Yerscbiedenbeit  in  der  Lange  der  Bander. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  beiden  ersten  Gruppen,  bei  den 
reinen  Scbiefbeiten,  eine  Yerscbiedenbeit  in  der  Lange  der  Bander 
nicht  zugegen  war,  bei  den  Combinationen  nur  bei  dem  neugebor- 
nen  Kinde. 
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Halten  wir  die  Gruppen  der  Tiedemann’schen  Fiille  mit  denen 
der  alteren  Autoren  (s.  S.  93  u.  94)  zusammen,  so  fallt  uns  auf,  dass 
in  den  letzteren  Retro-  und  Antroflexionen  vermerkt  sind,  bei  Tiede- 
inann  nur  Seitwartskriimmungen,  nur  einmal  (im  G.  Fall,  bei  einem 
15jahrigen  Madchen)  war  die  Gebarmutter  ausser  liber  die  reclite 
Kante  aucli  ein  wenig  nacli  vorn  gebogen.  Uebereinstimmend  aber 
sind  die  Tiedemann’schen  und  die  alteren  Befunde  darin,  dass  bei  bei- 
den  die  Mutterbiinder  keine  Verscliiedenheit  auf  beiden  Seiten zeigten. 

Die  vier  Falle  von  angeborner  Schiefiage  des  Uterus,  die  Tiede- 
mann  *)  beschreibt,  beziehen  sicli  auf  reine  Scliieflagen  u.  z.  2 Links- 
schieflagen  (bei  einem  Miidchen  von  3 Jaliren  und  einer  Frau  von 
einigen  40  Jaliren)  und  2 Rechtsschieflagen  (bei  einem  neugeborenen 
Kinde  und  einem  Weibe  von  einigen  30  Jaliren).  In  den  beiden 
ersteren  Fallen  von  Linksscliieflage  war  das  linke  breite  und  runde 
Mutterband  kiirzer,  in  den  2 Fallen  von  Rechtsschieflage  die  beiden 
recbtseitigen  Bander. 

In  alien  Fallen  reiner  Schiefiage  war  also  die  Yerscliiedenheit 
in  der  Lange  der  Bander  beider  Seiten  zugegen,  wie  in  den  alteren 
Beobachtungen.  Audi  hat  Tiedemann  keine  anderen  reinen  Scliief- 
lagen,  als  die  nacli  beiden  Seiten  bin  anatomiscli  constatirt. 

AufGrund  dieser  unddermeisten  oben  angefiihrten  Beobachtun- 
gen der  friiheren  Anatomen  kommt  Tiedemann  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Eine  scliiefe  Bildung  der  Gebarmutter  und  eine  darin  zugleich 
begriindete  schiefe  Lage  kommt  gar  nicht  so  seiten  vor,  als  man 
nacli  der  geringen  Anzahl  der  bekannt  gemackten  Fiille  und  deni 
Ausspruche  Meckel’s  sckliessen  sollte* 2). 

2)  Die  in  einer  verschiedenen  Liinge  der  Mutterbiinder  begriin- 
dete  schiefe  Lage  der  Gebarmutter  ist  keine  Seltenheit. 

3)  Die  Schiefiage  kommt  gleich  hiiufig  nacli  der  einen  wie  nacli 
der  andern  Seite  hin  vor  3). 

4)  Die  angeborne  Scliiefheit  der  Gebarmutter  ist  ein  selbststiin- 
diger  Feliler  der  ersten  Bildung4 5),  die  angeborne  Schiefiage  ist  zum 
Theil  begrlindet  in  angeborener  Kiirze  derUterusbander  einer  Seite6), 
zum  Theil  Folge-  oder  Theilerscheinung  der  Scliiefheit6). 

Der  Kern  der  Brehmental’schen  Arbeit  ist  die  Behauptung,  dass 
die  Ursaclie  der  gewohnlich  olme  besondere  pathologische  Verhiilt- 


0 1.  c.  p.  33  u.  34. 

2)  1.  c.  S.  24. 

3)  1.  c.  S.  34. 

4)  1.  c S.  27. 

5)  1.  c S.  34. 

«)  1.  c.  S 22  u 34. 
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nisse  beobachteten  Scliieflage  der  unschwangeren,  selbst  kindlichen 
Gebarmutter  niclit  die  einseitige  Kiirze  der  Uterusbander,  sondern 
die  von  M.  J.  Weber1)  schon  1823  als  gewohnliches  Vorkommniss 
nachgewiesene  Asymmetrie  beider  Beckenhalften  sei,  speciell,  dass 
der  Uterus  immer  nach  der  grosseren  Beckenhalfte  sicb  hinneige. 2) 
Wir  haben  oben  geseben,  dass  die  Wirkung  der  Bander  schon 
Winkler  in  Abrede  stellte,  ohne  dass  die  spateren  Autoren  auf  seine 
Ansicht  eingegangen  wiiren.  Audi  heute  ist  weder  diese  neu  ver- 
theidigte  Lehre  von  der  Wirkungslosigkeit  der  Bander,  nocb  die 
dafiir  statuirte  neue  Ansicht  von  dem  Einfluss  der  Ungleichheit  der 
beiden  Beckenhalften  acceptirt  worden.  Es  sind  dieTiedemann’schen 
liesultate,  die  im  Wesentlichen  auch  noch  den  lieutigen  Stand  der 
Lehre  von  den  angebornen  Lage-  und  Eormanomalien  des  Uterus 
bezeichnen.  Dieselbe  ist  nur  seitdem  nach  melireren  Seiten  hin  berei- 
chert  worden. 

Zur  Aetiologie  hat  Kussmaul 3)  als  neues  Moment  die  angeborne 
Kiirze  eines  breiten  Mutterbandes  durcli  ,,narbige  Yerdichtung  des  Bin- 
degewebes  in Folgefoetaler Peritonitis “ hinzugefiigt  und  nachBernutz 
undGoupil4),  die  wie  Winkler  und Brementlial  die  verschiedene Lange 
der  Bander  bei  der  Scliieflage  als  Edge,  niclit  als  Ursache  ansehen, 
scheint  die  wahre  Ursache  der  hanfig  angebornen  seitlichen  Schief- 
lage  und  seitlichen  Schieflieit  (lateroversion  et  la.teroflexion)  die  Lage 
des  mit  Meconium  gefullten  Mastdarms  und  der  Flexura  iliaca  ab- 
zugeben. 

Auch  hinsichtlich  der  Arten  der  angeborenen  Schiefh(St  sind 
unsere  Kenntnisse  in  neuester  Zeit  erweitert  worden:  ausser  den 
friiher  allein  constatirten  angebornen  Yerkriimmungen  der  Gebar- 
mutter nach  vorn,  liinten  und  beiden  Seiten , unterscheidet  man 
noch  eine  Schieflieit,  bei  der  beide  Halften  des  Organs  gleicli- 
sam  aneinander  verschoben  sind,  so  dass  die  Halfte  des  Grun- 
des  und  des  Scheidentheils  einer  Seite  libber  steht.  Eiue  andre  Art 
entsteht  durcli  iiberwiegende  Entwickelung  des  Parenchyms  der 

*)  Ueber  die  Conformitat  des  Kopfes  und  des  Beckens  von  Dr  M.  J.  Weber. 
In  Graefe’s  und  vou  Walther’s  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  IV.  H.  IV.  1823. 

2)  L.  c.  pag.  20:  „in  pelvi  normali  i.  e.  in  pelvi  lateribus  omnino  aequabi- 
liter  configuratis  etiam  uterus  accurate  media  in  pelvi  minori  inter  intestinum 
rectum  et  vesicam  urinariam  jacet  — ; in  pelvibus  autem,  quarum  latera  in- 
aequabiliter  sunt  conformata  , alterum  latus  est  majus  altero,  oblique  siti  sunt 
uteri  atque  ad  idem  pelvis  latus  sunt  versi,  quod  majus  dabit  spatium." 

3)  L.  c.  S.  37  und  38. 

4)  Clinique  medicale  sur  les  maladies  des  femmes  par  M.  Gustave  Bernutz 
et  M Erneste  Goupil.  Paris  1^62.  Tom  II.  pag.  538. 


Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane  etc. 


101 


einen  Halfte  der  Gebarmutter.  Bei  beiden  Formen  liegt  der  Uterus 
scliief  im  Becken,  die  Bander  der  Seite,  von  der  er  sich  wegwendet, 
sind  breiter  und  liinger;  bei  beiden  Formen  kann  der  Uterus  am 
Cervix  seitlicli  eingeknickt  und  nacli  dieser  Seite  abgebogen  sein  ’). 

Angeborne  Antro-  und  Retrod  exio  kennt  Rokitansky  nicht,  Foer- 
ster  sagt,  dass  sie  selten  vorkomme,  fiihrt  aber  eigne  Beobachtun- 
gen  nicht  an. 

Audi  die  angeborenen  Lageanomalien  der  Gebarmutter  wurden 
urn  eine  neue  Species  vennehrt.  Kiwisch2)  namlicli  beschrieb  zuerst 
die  „ extramediane  Stellung  des  Uterus41 , die  in  einer  Annaherung 
des  ganzen  Organes  an  eine  Seitenwand  des  Beckens  besteht. 

Angeborne  Schieflagen  nacli  vorn  und  nach  liinten  hat  aucli  die 
neuere  pathologische  Anatomic  nicht  nachgewiesen. 

Aehnliehe  Dislocationen  der  Scheide  und  der  adnexen  Organe, 
sowie  der  Urinblase  sind  nicht  bekannt. 

Abgesehen  von  diesen  eben  skizzirten  neuen  Arten  der  Scliief- 
lieit,  von  den  Combinationen  alter  Arten  mit  den  Schieflagen,  von 
der  extramedianen  Stellung  der  Gebarmutter,  sowie  von  den  atiolo- 
gischen  Annahmen  Brehmenthal’s,  Bernutz’s  undGoupil’s  ist  der  heu- 
tige  Stand  der  Lehre  von  den  angebornen  selbststandigen  Lage-  und 
Formabweichungen  des  Organs  zumeist  nocli  derselbe,  wie  er  sich  seit 
Morgagni  und  Saxtorph  entwickelt  und  durch  Tieclemann  bestatigt 
worden  war,  derselbe  hinsichtlich  der  anatomischen,  wie  atiologischen 
Verhaltnisse:  die  zwei  Arten  angeborner  Schieflage,  die  nach  rechts 
und  die  nach  links,  und  die  vier  Arten  angeborner  Schiefheit  oder 
Biegung,  nach  vorn,  hinten,  rechts  und  links  sind  die  allgemein 
beschriebenen  Formen  der  angebornen  Lage-  und  Formanomalien 
der  Gebarmutter  und  ebenso  herrscht  hinsichtlich  ihres  gegensei- 
tigen  Verhaltnisses  und  ilirer  Aetiologie  Uebereinstimmung,  indem 
sie  als  je  clurch  eigene  Ursachen  selbststiindig  neben  einander  ent- 
standen.  — die  Scliief lieiten  als  Felder  der  ersten  Bildung,  die 
Schieflagen  als  Folgen  angeborener  Furze  der  Bander  cinerJScite  — 
aufgefasst  werden. 

Dies  ist  die  Entwickelung  und  dies  der  hcutigc  Stand  der  Lehre 
von  den  angeborenen  selbststandigen  Form-  und  Lageanomalien 
der  inner en  weiblichen  Sexualorgane. 


1)  So  Rokitansky  in  seinem  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wir 
werden  spater  sehen,  dass  diese  neuen  Arten  der  Schiefheit  nur  hohere  Grade  von 
Eigenschaften  der  friiher  schon  bekannten  Formen  von  Schiefheiten  sind. 

2)  Klinische  Vortrage  ct.  1.  Bd.  S.  240.  4.  Aufl.  Prag  1854.  Hier  heisst 
es:  ,, Diese  Lageabweichung  stellt  sich  in  der  Regel  als  primitive  Bildung  dar“. 
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Meine  Untersuchungen  haben  einerseits  neue  anatomische  und 
atiologische  Befunde  ergeben , auf  Grund  deren  das  seit  Tiedemann 
angenommene  Yerhaltniss  der  Lage-  und  Formanomalien  zu  einander 
eine  wesentliche  Aenderung  erfahrt,  andererseits  den  Kreis  der 
liierher  gezahlten  Anomalien  bedeutend  beschrankt,  indem  viele 
derselben  als  physiologische  Entwickelungsstufen  erkannt  wor- 
den  sind. 

Wir  gehen  nunmebr  an  die  Betraclitung  der  Entwickelung  der 
physiologischen  Lageverhaltnisse  der  drei  Organe  des  weiblichen 
Beckens  und  ihrer  Abwege  und  beginnen  mit  der  des  Mastdarms, 
lassen  dann  die  der  Harnblase  und  zuletzt  die  des  Genitalcanals  fol- 
gen,  eine  Reihenfolge,  deren  Grund  in  den  atiologischen  Beziehun- 
gen  der  Yeranderungen  zu  einander  liegt.  Es  charakterisiren  und 
bestimmen  namlich,  wie  im  atiologischen  Theil  naher  dargethan 
werden  wird,  die  Lagerungsverhaltnisse  des  Mastdarms  die  gleichen 
Yerhaltnisse  der  Harnblase  und  des  Genitalcanals  und  die  der  Harn- 
blase auch  die  des  Genitalcanals. 


Erster  Theil. 

Die  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse 
des  Mastdarms  und  ihre  Abwege. 

Die  Entwickelung  der  Lageverhaltnisse  des  Mastdarms  umfasst 
zwei  Perioden:  in  der  ersten,  welche  in  die  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens  fallt,  bilden  sich  bestimmte  Lageverhaltnisse  aus,  in  der 
zweiten,  die  gewohnlich  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens 
angehort,  werden  diesel  lien  im  grossten  Theile  der  Falle  wieder 
riickgangig. 


Erstc  Periode. 

Die  physiologische  Ausbildung  und  ihre  Abwege. 

Erstes  Kapitel 

Die  anatomischen  Befunde  auf  dem  En twickelungsgange. 

Die  Entwickelung  der  Lageverhaltnisse  des  Mastdarms  ist 
durch  zwei  Vorgange  bestimmt,  einmal  durch  wirkllche  Ortsveran- 
derung,  sodann  durch  die  Anfiillung  mit  Meconium ; letzteres  Moment 
beeinflusst  natiirlich  zugleich  die  Form  des  Darmes. 

Die  wirkliche  Ortsveranderung  des  Mastdarms  geht  auf  zwei 
typisch  verschiedene  Arten  vor  sich , die  auseinander  gehalten  wer- 
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den  miissen.  In  beiden  Fallen  umfasst  sie  entweder  den  kurzen 
Zeitraum  von  einigen  Woclien  (der  siebenten  bis  neunten  Woche 
des  Fotallebens)  oder  den  viel  langeren  von  der  siebenten  Woclie 
des  Fotallebens  bis  unbestimmte  Zeit  nach  der  Geburt. 

Die  Entwickelung  der  Lag©  des  Mastdarms  nach  dem  einen, 
nnd  zwar  dem  gewohnlichen  Typus  ist  die  folgende. 

Bis  zur  funften  Woche  des  Fotallebens  lauft  das  ganze  Darm- 
rohr  gestreckt  in  der  Mittellinie  des  Korpers  hinab.  In  dieser  Zeit 
beginnt  eine  Lageveriinderung  des  Rohres  nnd  zwar  am  Beginne  des 
Mitteldarms,  am  Magen,  indem  derselbe  ans  der  perpendicularen 
sicli  allmalig  in  eine  schrage,  von  links  oben  nach  rechts  unten  lau- 
fende  Richtnng  stellt.  Der  dem  Magen  nachst  liegende  Darmtheil 
wird  durch  diese  Magenbewegung  nothwendig  ebenfalls  aus  der 
Langenaxe  des  Korpers  entfernt,  die  seinEnde  erst  wieder  innehalt, 
Man  sielit  mithin  zu  derselben  Zeit,  in  der  der  Magen  die  Schrag- 
stellung  angenommen,  auch  schon  die  spatere  Hufeisenform  des 
Diiodennm  gegeben. 

Die  zweite  Abweichimg  des  Darmrohrs  von  der  Langenaxe  des 
Korpers  betrifft  den  Mittel-  nnd  Enddarm,  nachdem  vorher,  eben- 
falls in  der  funften  Woche,  eine  Schlinge  des  Mitteldarms  in  den  Na- 
belring  getreten.  Diese  zweite  seitliche  iVbweichung  des  Darmrohrs 
von  der  Mittellinie  beginnt  in  der  siebenten  Woche  mit  der  eigen- 
tlmmlichen,  ursachlich  nocli  unbekannten  Axendrehung  der  beiden  im 
Nabelringe  liegenden  Schenkcl  der  Diinndarmschleife  um  einander, 
in  Folge  deren  der  hintere  oder  untere  erst  an  die  linke  Seite,  dann 
iiber  den  vordere  oder  obere  zu  liegen  kommt.  Diese  Drehung  be- 
schrankt  sich  nicht  etAva  nur  auf  den  in  dem  Nabelringe  liegenden 
Theil  der  Darmschlinge,  sondern  auch  auf  die  Verlangerungen  ihrer 
Schenkel  nach  oben,  also  auf  den  grossten  Theil  des  Dunndarms, 
und  nach  unten,  auf  das  Ende  des  Ileum  und  den  ganzen  Dickdarm*). 
In  Folge  dieser  Theilnahme  kommt  bei  der  beschriebenen  Richtung 
der  Axendrehung  die  ganze  Ansatzlinie  des  obern  Schenkels,  das 
Dunndarmgekrose,  sclirag  von  links  oben  nach  rechts  unten  und 
die  des  untern  Schenkels,  soAveit  er  der  Riickenwand  des  Embryo 
anliegt,  in  die  linke  Seite  des  Rumpfendes  zu  liegen. 

So  sind  also  die  spateren  bleibenden  Lageferhaltnisse  des  Diinn- 
darms  und  des  Mastdarms  in  schon  friiher  Zeit  (in  der  siebenten  bis 

*)  Deshalb,  abgesehen  von  noch  andern  Griinden,  ist  es  selir  unwahrschein- 
lich,  dass  die  Drehung  der  Nabelschnur  die  Axendrehung  der  Dai-mschleife  ver- 
anlasst;  in  diesem  Falle  wiirde  bei  der  Weichheit  des  Darmrohrs  die  Drehung 
sich  nur  auf  den  im  Nabelringe  liegenden  Theil  der  Schleife  beschranken. 
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achten  Woclie)  des  Fotallebens  bestimmt,  so  nimmt  speciell  der 
Mastdarm  vor  der  bleibenden  Lagerung  des  iibrigen  Dickdarms 
schon  die  spiiter  gewohnlicbe  Seitwartslage  in  der  linkcn  Excavatio 
sacro-iliaca  des  Beckens  ein. 

Von  all’  den  Lageveranderungen  des  Darmrolirs  ist  fiir  die  Ent- 
wickelung  der  Lage-  und  Formverhaltnisse  der  Harnblase  und  Ge- 
schlechtscanals  nnr  die  des  Mastdarms  von  Bedeutung  und  sie  ist 
es,  die  wir  desbalb  allein  weiter  verfolgen. 

Nur  etwa  in  einem  Drittel  der  Falle  ist  die  in  der  achten  Woche 
und  die  im  erwachsenen  Menschen  gefundene  gewohnlicbe  Links- 
lage  des  Mastdarms  ein  und  derselbe  Zustand.  In  den  anderen  zwei 
Drittheilen  geht  der  Mastdarm  von  der  zwolften  Woche  des  Fotal- 
lebens an  bestimmte  Veranderungen  jener  urspriinglichen  Linkslage 
ein,  die  gewolmlich  unbestimmte  Zeit  nacli  der  Geburt  wiederum  mit 
dieser  enden,  seltener  durchs  gauze  Leben  persistiren.  Folgendes  sind 
diese  fotalen  Veranderungen  der  urspriinglichen  Linkslage  des  Mast- 
darms und  ihr  Zustandekommen. 

An  dem  gestreckt  von  der  linken  Ilegio  hypochondriaca  schrajg 
nach  unten und  innen  zur  linken  Excavatio  sacro-iliaca  laufenden  Colon 
descendens  entwickeln  sich  am  Anfang  des  vierten  Monats  nach  unten 
und  links  gegen  die  linke  Darmbeingrube  zu  und  darunter  nach  rechts 
oben  gegen  die  Leber  oder  nach  rechts  hiniiber  zur  rechten  Darmbein- 
grube hin  schlingenformige  Verlangerungen  (s.  S.  122,  Fall  6 u.  10). 
Der  Entwickelungsgrad  der  einen  dieser  beiden  Schlingen  bestimmt 
den  der  anderen  in  umgekehrtem  Verhaltniss.  Das  Rectum  als  die 
unmittelbareFortsetzung  des  unteren  Schenkels  der  zweiten  Scblinge 
nimmt  an  der  Lageentwickelung  der  Schlingen  in  so  bestimmter 
Weise  Theil,  dass  die  Veranderungen  b eider  im  Zusammenhange 
betrachtet  werden  miissen. 

Bildet  sich  die  erste  Scblinge  mehr  aus  und  nimmt  allmalich  die 
linke  Fossa  iliaca  ein,  sobleibt  die  zweite,  die  eigentlicke  Flexura  iliaca, 
klein  und  kommt  auf  die  linke  Seite  oder  auf  die  Hohe  oder  nur 
wenig  auf  die  rechte  Seite  der  Lendenwirbelsaule  zu  liegen  und  das 
Rectum  behalt  durch  die  ganze  Zeit  des  Fruclitlebens  seine  Lage  in 
der  linken  Excavatio  sacro-iliaca  bei  (bei  welcher  es  gewolmlich 
langs  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  und  der  Incisura  ischiada 
major  hinabliegt  und  erst  von  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeins,  sel- 
ten schon  von  dem  3.  Kreuzbeimvirbel  ab  — c.  2C.unter  demPromon- 
torium  — nach  der  Mittellinie  zum  After  hinzieht)  oder  es  kommt 
nahezu  in  die  Mittellinie  des  Kreuzbeins  zu  liegen  und  steigt  in  die- 
ser auch  durchs  kleine  Becken  hinab.  Dieser  Entwickelungsgang 
ist  der  seltenere  (s.  S.  122,  Fall  9). 
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G-ewolinlich  entwickelt  sich  sehr  bald  unci  scbnell  im  Laufe  des 
vierten  Monats  die  zweite  untere  Sclilinge  mehr  mid  mehr  mid  kommt 
mit  ihrem  Sclieitel  schliesslich  entweder  bis  an  die  reclite  Seite  der 
ersten  Lendemvirbel  — das  ist  der  seltenere  Fall  — oder  bis  auf  die 
reclite  Fossa  iliaca  zu  liegen  — dies  ist  die  gewolmlichste  bei  zwei 
Dritttlieilen  aller  FiLlle  stattliabende  Entwickelung.  I111  ersteren 
Falle  bleibt  das  Rectum  entweder  in  seiner  Linkslage  oder  gelangt 
nur  mit  seinem  oberen  Drittel  in  die  reclite  Excavatio  sacro- iliaca, 
wahrend  die  unteren  Tbeile  in  der  gewohnliclien  Weise  links  ver- 
bleiben;  im  letzteren  wandert  es  in  der  angegebenen  Hautigkeit 
an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  allmahlig  bis  in  die  reclite  Ex- 
cavatio sacro-iliaca  liiniiber.  Auf  diesem  Wege  wird  es  zu  bestimm- 
ten  Zeiten  in  bestimmten  Lagerungen  angetr  often,  die  entweder  wie 
gewohnlich  in  ein  gemeinschaftliclies  Endstadium  iibergelien  oder 
in  ungewolinlicber  Weise  stationar  bleiben  konnen. 

Die  erste  dieser  Lagerungen  ist  diejenige,  bei  welcher  das  Rec- 
tum die  Mittellinie  des  Kreuzbeins  erreicht  und  naliezu  in  dieser 
durch’s  kleine  Becken  zieht.  Dieses  Verhalten  entwickelt  sich  am 
Ende  des  vierten  und  im  Anfange  des  fiinften  Monats  des  Frucht- 
lebens  (s.  S.  124,  Fall  10). 

Die  zweite  Station  bildet  eine  Lage,  bei  welcher  nur  das  obere 
Drittel  des  Rectum  die  reclite  Excavatio  sacro-iliaca  einnimmt,  die  un- 
teren. zwei  Drittel  in  der  gewohnlichen  Weise  in  der  linken  hinteren 
Beckengegend  liegen.  Diese  Lage  erreicht  der  Mastdarm  im  Laufe 
des  fiinften  Monats1)  (s.  S.  121  u.  12-2,  Fall  2,  11,  12,  13). 

Das  Endstadium  der  Ueberwanderung  endlich  besteht  in  einer 
der  primitiven  Linkslage  entsprechenden  Rechtslage  des  Mastdarms, 
bei  welcher  er  mit  den  oberen  zwei  Dritteln  langs  der  rechten  Regio 
sacro-iliaca  herabliegt  und  mit  deni  unteren  Drittel  wieder  allmahlig 
zur  Mittellinie  des  Kreuzbeins  und  des  Dammes  gelangt.  Dieses 
Endstadium  bildet  sich  im  Laufe  des  sechsten  Monats2)  aus,  in  einer 
Zeit,  in  welcher  der  Mastdarm  sich  zu  fallen  beginnt  (s.  S.  121, 
Fall  4). 

Dielnsertionslinie  des  Mesenterium  flexurae  iliaca  und  des  Mast- 
darms halt  aber  mit  der  Ortsveranderung  dieser  beiden  Darmstiicke 
niclit  gleichen  Schritt  und  es  bleibt  dieselbe  noch  auf  der  linken  Seite 
der  Wirbelsaule,  wenn  das  Darmrohr  dieselbe  schon  verlassen.  Ge- 


')  Es  ist  selten,  dass  dieses  Stadium  schon  im  Anfange  des  vierten  Monats 
angetroffen  wird  (s.  S.  122,  Fall  6). 

2)  Auch  dieses  Endstadium  kommt  verfruht  (gegen  das  Ende  des  vierten  Monats) 
vor  (s.  S.  122,  Fall  7). 
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wohnlich  erst  von  der  achtzehnten  his  zwanzigsten  Woche  ab ') 
schreitet  auch  sie  allmalig  nach  rechts  hiniiber,  indem  sie  erst 
unter  alhnaliger  Verkiirzung  der  rechten  Platte  des  Gekroses 
scliriig  von  links  oben  iiber  die  Mitte  des  Vorbergs,  dann  immer 
mebr  nach  rechts  von  demselben  hinzieht,  bis  beide  Flatten  nach 
rechts  hinten  zwischen  dem  Psoas  dextra  und  dem  Seitenrande 
der  letzten  Lendenwirbel  inserirt  sind  (s.  S.  121  und  122,  Fall  2, 
4,  13).  Yom  zweiten  Kreuzbeinwirbel  ab  kann  von  der  Rich- 
tung  der  Insert!  onslinie  des  Mesenterium  nicht  mebr  die  Rede  sein, 
da  der  Mastdarm  dem  Knochen  nahe  anliegt.  Ebenso  aber,  wie  bei 
grosser,  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca  reichender  Flexura  iliaca  das 
Rectum  dennoch  in  der  linken  Excavatio  sacro -iliaca  bleiben 
kann,  ebenso  bleibt  zuweilen  nach  der  Ueberwanderung  der  Flexura 
und  des  Rectum  die  Insertion  beider  Darmstucke  links  von  der  Len- 
denwirbelsaule  (s.  S.  122,  Fall  11,  12).  Dann  ist  die  Kobe  des 
Mesenterium  um  so  bedeutender,  weil  das  Wachsthum  desselben 
gleichen  Schritt  mit  dem  der  DarmstUcke  selbst  gehalten. 

Die  Lageverhaltnisse  des  Mastdarms,  die  sich  aus  dem  ersten 
Typus  ihrer  Entwickelung  herausbilden , sind  also  kurz  folgende : 

1)  Er  ist  und  bleibt  in  der  linken  hinteren  Beckengegend  von  der 
Excavatio  sacro -iliaca  ab  in  der  oben  beschriebenen  Weise  bis  zum 
Beckenausgang  bin  gelegen  und  ist  auch  mittels  seines  Mesorectum 
hier  fixirt;  wir  bezeichnen  diese  Lage  kurzweg  als  „gewohnliche 
Linkslage  des  Mastdarms  “ und  den  seltenen  Befund,  bei  dem  der 
letztere  sclion  am  dritten  Kreuzbeinwirbel  die  Mittellinie  erreicht, 
als  eine  Modification  derselben. 

2)  Er  liegt  in  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins:  „Mittellage  des 
Mastdarms”. 

3)  Er  steigtin  der  rechten  Excavatio  sacro-iliaca  ins  kleine  Becken, 
wendet  sich  am  oberen  Tlieil  des  Kreuzbeins  schrag  nach  links  unten 
zuruck  und  liegt  mit  den  zwei  unteren  Dritteln  in  der  linken  hin- 
teren Beckengegend:  „Unvollstandige  Linkslage  des  Mastdarms”. 

4)  Er  hat  die  reclite  hintere  Beckengegend  inne  in  derselben 
Weise  wie  ursprunglich  die  linke:  „gewohnliche  Rechtslage  des 
Mastdarms”. 


*)  Es  ist  selten,  dass  die  Insertionslinie  der  Flexura  iliaca  und  des  Rectum 
schon  friiher  nach  rechts  hin  riickt;  es  liangt  dies  wahrscheinlich  von  einem 
schnellen  Wachsthum  der  Darmstucke  selbst  ab,  dem  das  Wachsthum  ihrer 
Mesenterien  nicht  gleich  schnell  folgen  kann  (s.  S.  122,  Fall  7.)  Hier  spricht 
die  vollstandige  Rechtslage  des  Rectum  am  Ende  des  vierten  Monats  fiir  diese 
Annahme. 
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In  dieser  Reikenfolge  entwickeln  sich  die  verschiedenen  Mast- 
darmlagen  eine  aus  der  andern. 

Nicht  nur  der  Haufigkeit  des  Yorkommens,  sondern  des  gering- 
sten  Eintlusses  auf  den  Genitalcanal  wegen  sind  nur  die  gewdlm- 
liclie  Links-  und  Rechtslage  des  Mastdarms  mit  ihrer  Modification 
als  physiologische,  die  andern  als  abnorme  Lagen  anzuselien. 

Der  andere,  ungewohnliche  Typus,  nach  welchem  die  Lage  des 
Mastdarms  sick  entwickelt,  ist  dem  eben  betrachteten  gerade  ent- 
gegengesetzt. 

Es  ist  nur  noting,  von  vornberein  an  die  Heterotaxie 
der  Eingeweide  zu  erinnern  um  den  Sinn  dieses  Typus  im  All- 
gemeinen  zu  bezeicbnen.  Indess  sind  es  nicbt  nur  diese  seltenen 
Falle  allein,  die  zur  Aufstellung  desselben  Veranlassung  gegeben 
haben.  Dass  vielmehr  die  primitive  Lage  des  Rectum  in  der 
recliten  Excavatio  sacro-iliaca  auch  oline  jene  allgemeine  Verlage- 
rung  vorkommt,  bat  die  Beobaclitung  gelehrt,  sowohl  direct  an 
Embryonen  aus  der  friihsten  Zeit  des  Embry  on  a lie  bens , in  der  die 
ersteMastdarmlageveranderung  durch  Drehung  der  imNabel  liegen- 
den  Diinndarmscbleife  vor  sich  gelit,  als  auch  indirect  bei  alteren 
P'allen  durch  bestimmte  eigenthlimlicbe  Lageverhaltnisse  des  Dick- 
darms,  die  sich  nicht  anders  erklaren  lassen,  als  durch  die  Annahme 
der  primitiven  Rechtswanderung  des  Darmendes.  Olme  diese  eigen- 
thiimlichen  Lageverhaltnisse  des  Dickdarms  ware  es  nicht  moglich 
aus  der  Rechtslage  des  Mastdarms  und  aus  den  ihr  entspreclienden 
Lagerungen  des  Genitalcanals  auf  die  primitive  Entsteliung  der 
Rechtslage  zu  schliessen,  weil  das  urspriinglich  links  gelagerte  Rec- 
tum so  liaufig  im  Laufe  des  Embryonallebens  nach  der  rec.hten 
Excavatio  sacro-iliaca  wandert  und  in  der  rechten  angelangt  die- 
selben  Veranderungen  in  den  Lage-  und  Formverhaltnissen  des  Gc- 
nitalcanals  nach  sich  zieht , wie  das  primitiv  rechts  gelagerte. 

Dass  der  Mastdarm  von  der  rechten  Excavatio  sacro-iliaca  aus 
dieselben  Veranderungen  seiner  Lage  und  seiner  Gestalt  wird  ein- 
gehen  miissen,  die  wir  bei  dem  urspriinglich  links  gelegenen  kennen 
gelernt,  versteht  sich  von  selbst,  da  dieselben  Bedingungen  der 
Lageveranderungen  vorhanden  sind.  Es  ist  aber  natiirlich,  dass  bei 
der  Seltenheit  dieses  Yorkommens  weder  alle  die  vier  Arten  der  Mast- 
darmlagerung  nocli  dieselben  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer 
Entwickelung  zur  Beobaclitung  gekommen  sind. 

Ich  liabe  imGanzen  drei  zu  diesemEntwickeliingstypus  zu  recli- 
nende  Falle  gefunden,  welche  die  primitiv  entstandene  gewohnliche 
Rechtslage  reprasentiren. 
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1)  Em  c.  8 wochentlicher  Embryo.  Derselbe  mass  von  der  Scheitel- 
hohe  bis  zum  Stciss  3 C. , mit  den  untern  Extrcmitaten  3 C.  7 M.  (c.  1 /»  )• 
Die  ausseren  Genitalien  sind  deutlich  entwickelt,  die  Clitoris  2 M.  lang;  an 
der  unteren  Flache  ihrer  Wurzel  ein  Griibchen,  an  beiden  Seiten  derselben 
die  Wulste  der  grossen  Schamlippen.  Hinter  dem  Griibchen  befindet  sich 
auf  dem  Damm  eine  knopfeheuformige  Hervoriagung.  Nach  Eroffnnng  der 
Brust-  und  Bauchhohle  zeigen  sicli  alle  Eingeweide  in  der  gewohnlichen  Lage 
mit  Ausnahme  des  Mastdarms  Der  Magen  ist  schon  ziemlich  horizontal  gestellt. 
Der  Darmcanal  lauft  an  dem  Mesenterialstrange  drei  schwache  Halbwindungen 
bildend  zur  Nabelgegend  bin,  tritt  aber  nicht  mehr  in  den  Nabelring  ein.  Die 
beiden  Schenkel  der  Schlinge,  die  friiher  im  Nabel  lag,  haben  sich  nicht  nur 
um  einander  gedreht,  sondern  der  friiher  hintere  ist  schon  iiber  den  friiher 
vordern  und  iiber  ihm  eine  Strecke  hinauf  gelangt.  Der  Mastdarm  tritt  in  der 
rechten  Beckenseite  ins  kleine  Becken  hinein.  Der  gauze  Darmcanal  ist 
gestreckt  nur  1 C.  2 M.  lang,  ist  also  um  6 M.  kiirzer,  als  der  des 
j iingeren  kiirzeren  Embryo,  der  auf  S.  120  beschrieben  ist. 

Sonach  kann  auch  ohne  allgemeine  odcr  partielle  Heterotaxie  der  Einge- 
weide eine  primitive  Rechtslage  des  Mastdarms  vorkommen  Das  Verhalten  des 
iibrigen  Dickdarms  zeigt  dabei  in  diesem  Stadium  der  Entwickelung  nichts  Ab- 
normes.  Ich  glaube  aber,  dass  im  Laufe  der  nachsten  Entwickelung  sich  die  Ano- 
malie  der  Lage  des  Colon  descendens  herausstellen  kann,  welche  der  nachste  Fall 
aufweist,  dass  dieser  also  gleichsam  einen  Folgezustand  primitiver  Rechtslage 
darstellt. 

2)  Bei  eiuem  Zwillingsfoetus  von  vollen  5 Monaten  von  27  C.  (10 '/4")  Lange 
zeigte  bei  ganz  gewohnlicher  Lage  aller  Eingeweide  das  Colon  descendens  einen 
eigenthiimlichen  Verlanf:  am  Ende  des  Colon  transversum  in  der  linken  Regio 
hypochondriaca  biegt  der  Dickdarm  bogenformig  nach  unten  um  und  lauft 
parallel  mit  dem  Colon  transversum  ganz  nahe  an  seinem  untern  Rande  zuriick 
bis  zu  dem  noch  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra  gelegenen  Coecum; 
von  hier  steigt  er  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  zum  Becken  hinab, 
auf  diesem  Wege  zwei  Schlingen  bildend,  eine  oben  mit  der  Convexitat 
nach  links,  deren  Hohe  auf  der  Mitte  der  Lendenwirbelsaule  in  der  Gegend 
des  dritten  Wirbels  liegt,  eine  unten  mit  der  Convexitat  nach  rechts  unten,  deren 
Hohe  auf  der  Fossa  iliaca  dextra  ruht.  Die  Verlangerung  des  untern  Schenkels 
dieser  letzteren,  der  Mastdarm,  steigt  nun  in  der  rechten  Excavatio  sacro-iliaca 
ins  kleine  Becken  und  bleibt  bis  zum  Ausgange  desselben  in  derselben  Seite. 
Das  Mesenterium  des  Colon  descendens  ist  oben  nahe  von  dem  rechten 
Seitenrande  der  Wirbelsaule,  nach  unten  sich  allmalig  mehr  diesem  und  der 
Wolbung  der  Wirbelkorper  nahernd  inserirt,  das  Mesorectum  in  der  rechten 
Excavatio  sacro-iliaca.  Die  Vena  meseraica  inf.  lauft  quer  iiber  die  Wirbelsaule 
nach  links  oben  um  zur  Vena  lienalis  zu  gelangen. 

Dass  das  Rectum  in  diesem  Falle  nicht  von  links  nach  rechts  gewandert, 
geht  eben  aus  der  Theilnahme  des  ganzen  Colon  descendens  an  der  Verlagerung 
he  rvor. 

Die  Beschreibung>  dev  dazu  gehorigen  Verhaltnisse  des  Genitaleanals,  sowie 
die  Abbildung  des  ganzen  Befundes  s.  spater. 

3)  Der  3.  Fall  betrifft  eine  reife  Fruclit  mit  vollstandiger  Heterotaxie  der 
Eingeweide.  Merkwiirdiger  Weise  hatte  das  Ende  des  Dunndarms  und  die  Halfte 
des  Dickdarms  die  gewohnliche  Lage  inne;  das  Ende  des  Ileum  niimlich  nriin- 
dete  auf  der  rechten  Fossa  iliaca  in  das  hier  liegende  Coecum,  ebenso  lagen  das 
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Colon  adscendens  und  die  Halfte  des  Colon  transversum  wie  gewohnlich;  in  der 
Mittellinie  des  Abdomen  aber  bog  letzteres  den  heterotaxischen  Typus  wieder  an- 
nehmend  nach  unten  und  lief  geschlangelt  schrag  nach  unten  und  reclits  zum 
Coecum  hin,  bildete  die  Flexura  iliaca  nach  links  biniiber  und  stieg  in  der  rechten 
Excavatio  sacro-iliaca  ins  kleine  Becken  hinab , in  deui  es  die  gewdhnliche  Reclits- 
lage  einnalim 

Das  Yerhalten  des  Genitalcanals  und  die  Abbildnn"  des  eanzen  Befundes 

o o 

s.  spater. 

Soviel  liber  die  Entwickelung  der  Lageverhaltnisse  des  Mast- 
darms  von  den  ersten  Veranclerungen  bis  zum  Ende  des  Fotallebens. 

Das  zweite  die  Lage  und  zugleich  die  Form  des  Mastdarms  bestim- 
mende  Moment  ist  seine  Anfullung  mit  Meconium.  Sie  ist  bei  beiden 
Typen  der  Entwickelung  der  Mastdarmlage  dieselbe.  1m  Laufe  des 
fiinftenMonats  des  Fotallebens  vor  sicli  gehend  hat  sie  die  Eigentliiim- 
lichkeit  gewohnlich  nach  unten  in  der  Weise  zuzunehmen,  dass  das 
mittlere  Stuck  des  Mastdarms,  welches  kings  der  Incisura  ischiadica 
major  hinunterliegt,  von  Beginn  der  Fiillung  an  den  grossten  Um- 
fang  annimmt.  Das  unterste  ist  von  deni  mittleren  durch  eine  quere 
F urche  geschieden : erstes  Stadium  der  Anfiillung , in  welchem  nur 
das  umfangreichste  mittlere  Stuck  deni  Uterus  und  zwar  dem  untern 
Theile  des  Cervix  anliegt. 

Erst  mit  der  fortschreitenden  Anfullung  gleichen  sicli  diese 
Dickenunterschiede  der  einzelnen  Abschnitte  mehr  und  mehr  aus  und 
damit  wird  die  Beriihrungsflache  zwischen  deni  Mastdarm  und  dem 
Uterus  eine  grossere.  Bis  zum  siebenten  Monat  liberwiegt  immer  noch 
der  mittlere  Abschnitt,  die  Beruhrungsflache  aber  erstreckt  sicli 
auf  den  ganzen  Cervix  bis  zum  Isthmus  uteri:  zweites  Stadium  der 
Anfullung. 

Bis  zum  Ende  des  Fruchtlebens  wird  die  Gestalt  des  Mastdarms 
immer  mehr  cylindrisch,  die  Beriihrungsflache  steigt  bis  nahe  an 
den  Fundus  uteri:  drittes  Stadium  der  Anfullung. 

Nur  wenn  die  Anfullung  des  Mastdarms  ungewdhnlich  schnell 
vor  sicli  geht,  so  dass  er  am  Ende  des  sechsten  Monats  schon  voll  ge- 
fiillt  ist,  sind  die  Unterschiede  in  der  Dicke  der  einzelnen  Abschnitte 
eben  schon  so  friih  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen  und  die 
Beriihrungsflache  zwischen  Mastdarm  und  Uterus  eine  entsprecliend 
grosse.  Das  gewdhnliche  Yerhalten  erklart  sicli  durch  die  stetig 
nach  unten  geschehende  Fortbewegimg  des  Darminhalts,  ohne  dass 
derselbe  durch  den  After  entleert  wiirde,  wobci  der  gleichmassig 
nach  unten  bis  zum  Anus  zunehmenden  Fiillungder  Sphincter  internus* 
der  jener  queren  Furcho*  entspricht,  Widerstand  leistet. 
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Zweites  Kapitel. 

Die  Aetiologie  der  betrachteten  Befunde. 

Die  primitive  Linkslage  des  Rectum  ist,  wenn  einmal  die 
Dreliung  der  Diinndarmsclileife  geschelien,  natiirlicli.  Hinsichtlich 
der  Entstehung  der  primitiven  Rechtslage  verdient  die  Kiirze  des 
ganzen  Darmrohrs  bei  dem  alteren  langcren  Embryo  im  A er- 
gleicli  zu  dem  jiingeren  kiirzeren  Beach tung.  Es  ist  uicht  unwahi- 
scheinlich,  dass  bei  der  Aufwartswanderung  des  Dickdarmschenkels 
bei  der  sich  derselbe  bogenformig  nach  rechts  und  oben  hin  aus- 
dehnt,  sein  Elide,  sei  es  von  der  linken  Seite,  sei  es  von  der  Mitte 
des  Beckens  nacli  seiner  rechten  Seite  hinlibergezogen  wird,  wenn 
eben  die  Lange  des  ganzen  Darmrohrs  jener  Lageveranderungen 
niclit  entspricht*).  Die  Lage  des  ganzen  Colon  descendens  in  der 
rechten  Bauchseite , wie  sie  der  zweite  I all  darstellt,  ist  der  Aus- 
druck  dieser  Verziehung  nach  gescliehener  Fixirung  des  Dickdarms 
an  der  hinteren  Bauchwand. 

Die  Bedingungen  der  so  haufigen  Reclitswanderung  des  Mast- 
darms,  nachdem  er  primitiv  links  gelegen,  und  der  entgegengesetz- 
ten  Lageveranderung  bei  primitiver  Rechtslage  liegen  zunaclist  und 
zumeist  in  dem  normalen  Wachsthiun  der  Flexura  iliaca  und  des 
Mastdarms,  welches  das  des  Beckens  ubertrifft,  dann  aber  aucli 
wolil  in  einer  wirklichen  Verziehung  des  Mastdarms  durch  die 
nach  rechts  wachsende  Flexura  iliaca.  Das  Wachstlium  beider 
Darmstiicke  wiirde  sich  nicht  in  der  Lageveranderung  derselben 
aussprechen  konnen,  wenn  nicht  das  Beckenwachstlium  jenem 
weit  nachstande;  es  wiirden  bei  entsprechender  Vergrosserung  des 
Beckens  trotz  des  Wachsens  der  beiden  Darmstiicke  beide  in 
ihrer  urspriinglichen  Lage  bleiben;  bleibt  aber  die  Unterlage  ziem- 
lich  unverandert,  so  muss  ein  auf  ihr  wachsendes  Organ  sich  notli- 
wendig  verschieben.  Die  so  bedeutenden  Lageveranderungen  des 
Mastdarms  aber,  bei  denen  derselbe  zum  griissten  Tlieil  oder  ganz 
aus  der  einen  in  die  andere  Beckenhalfte  gelangt,  sind  aus  seinem 
Wachstlium  allein  nicht  wolil  zuerklaren,  sondern  zugleich  aus  dem 
durch  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des  Flexurwachstliums  beding- 
ten  Zuge.  Welclien  Einfiuss  eine  solclie  Zerrung  auf  die  Lage  und 
die  Gestalt  eines  Organs  ausiiben  kann,  das  werden  wir  s pater  bei 


*)  An  eine  Drehung  der  Diinndarmsclileife  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
kann  man  nicht  denken , weil  der  Dickdarm  sonst  — abgesehen  vom  Rectum  — 
seine  gewohnliche  Lage  hatte.  Selbst  bei  der  Heterotaxie  muss  man  die  gewbhn- 
liche  Drehung  annebmen,  da  das  Coecum  wie  gewohnlich  in  der  rechten  Seite  lag. 
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der  Aetiologie  der  am  Geschlechtscanal  beobacbteten  Veranderun- 
gen  selien. 

Ebenso  wie  die  bedeutenden  Lageveranderungen  des  Mastdarms 
selbst  siiid  die  der  Mesenterial  - Insertionen  beider  in  Rede  stehen- 
der  Darmstiicke  nnr  durch  den  Zug  als  Folge  des  Missyerhaltnisses 
zwisclien  deni  Wacbstbum  der  Hiille  nnd  des  Inlialts  zu  crklaren: 
wie  in  Folge  eines  solclien  Missyerhaltnisses  alle  Windungen  am 
Darmrohr  entstehen,  so  bier  eine  Verziebung  der  Insertionslinie  der 
Flexura  iliaca  und  des  Rectum  von  links  nacli  recbts.  Bei  cineni 
Wacbstbum  der  Mesenterial iiberziige,  welches  mit  deni  der  einge- 
scblossenen  Darmstiicke  gleicben  Schritt  bait , bleibt  die  Inser- 
tionslinie ersterer  unverandert,  wie  dies  in  seltenen  Fallen  beo- 
bachtet  wird. 

Beruhen  die  fbtalen  Lageveranderungen  der  Flexura  iliaca  und 
des  Rectum  vorziiglich  auf  ilirer  das  Wacbstbum  ibr.es  Bebiilters  iiber- 
treffenden  Yergrosserung,  so  bat  die  nacli  dem  Fruchtleben  gewobn- 
licli  wieder  vor  sicli  geliende  RiickWanderung  zum  primitiven  Lage- 
verhaltniss  den  umgekehrten  Grand,  namlich  eine  das  Wacbstbum 
der  Darmstiicke  ubertreffende  Ausdelmung  ilirer  Unterlage. 


Zweite  Periode. 

Die  physiologische  Rliekbildung  und  ihre  Abwege. 

Mit  dem  Elide  des  Fruchtlebens  ist  die  Lage  der  Flexura  iliaca 
und  des  Mastdarms  nocb  nicht  definitiv  bestimmt;  sie  wird  im  Laufe 
des  extrauterinen  Lebens  gewohnhch  in  alien  den  Fallen  wieder  eine 
andere,  in  welcben  die  primitive  Links-  oder  Rechtslage  sicli  ver- 
andert batte.  Diese  extrauterine  Veranderung  bestelit  in  einer 
Riickkehr  zu  der  primitiven  Lagerung. 

Verandert  also  wird  in  der  Regel  die  secundare  Recbts-  und 
Linkslage,  jede  in  die  ihr  entgegengesetzte,  aus  welcher  sie  sicli  im 
fotalen  Leben  entwickelt  batte.  Ob  und  wie  sicli  die  unvollstandige 
Linkslage  verandert,  wie  lange  alle  bis  zum  Elide  des  Fruchtlebens 
beobacbteten  secundaren  Mastdarmlagen  ins  extrauterine  Leben 
liinaus  sicb  erstrecken , das  genau  zu  ermittehi  felilte  mir  das  geeig- 
nete  Material.  Ich  glaube  aber  annebmen  zu  kdnnen,  dass  die 
Riickkehr  zur  primitiven  Lage  schon  innerbalb  des  ersten  Lebens- 
jabres  vor  sicli  gelit,  weil  icb  bei  Sectionen  von  vierwochent- 
licben  Ivindern  den  Beginn  der  Riickkehr  geseben  und  weil 
Berichte  iiber  Rechtslage  des  Mastdarms  aus  den  spateren  Jahren 
selten  gegeben  werden.  Dass  aber  die  secundaren  Lagen  durcb 
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clas  ganzc  Leben  persistiren  konnen,  dafiir  giebt  es  Beobachtungcn 
genug*). 

Selir  selten  beginnt  die  Riickbildung  der  secimdaren  Lagen  schon 
friih  im  fotalen  Leben.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  der  folgende. 

45  C.  (18 ")  langes , reifes,  unter  der  Geburt  gestorbenes  Madchen. 

Das  normal  gelegene  Colon  descendens  bildete  cine  kleine  Flexura  iliaca;  das 
Rectum  stieg  in  der  linken  Excavatio  sacro-iliaca  in’s  kleine  Becken;  am  oberen 
Theile  des  Kreuzbeins  zog  es  schrag  hiniiber  nacli  der  rechten  Seite  des  Beckens 
und  lag  bier  mit  etwa  zwei  Dritttheilen  seiner  Lange  in  der  gewohnlichen  Weise. 
Diese  Lage  ist  das  Gegenbild  der  unvollstandigen  Linkslage  und  dahei  kurz  als 
„unvollstandige  Rechtslage“  zu  bezeichnen. 

Es  stellt  dieses  Lageverhalten  die  beginnende  Riickbildung  einer  aus  primi- 
tiver  Linkslage  durch  Ueberwanderung  hervorgegangenen  gewohnlichen  Rechts- 
lage  dar.  Dass  die  Riickbildung  eine  ungewohnlich  verfriihte  ist,  geht  aus  den 
Yeranderungen  am  Genitalcaual  liervor.  Nacli  diesen  zu  schliessen  muss  dei 
obere  Theil  des  Rectum  die  rechte  Kante  des  Uterus  schon  in  der  ersten  Halfte 
des  Fotallebens  verlassen  haben.  Fiir  unsere  Annahme  spricht  auch  die  Klein- 
heit  der  Flexura  iliaca , die  liinter  degi  Beckenwachsthum  zuriickbleibend , die  so 
friihe  Ruclcwanderung  des  Mastdarms  zur  Folge  hatte,  und  endlich  die  sonst  nor- 
male  Lage  des  Dickdarms. 

Das  Yerhalten  des  Genitalcanals  und  die  Abbildung  des  ganzen  Befundes 
s.  spater. 

In  Folge  dieser  verfriibten  Riickw and erung  des  Rectum  kommt 
zu  den  vier  oben  erwalmten  fotalen  Mastdarmlagen  noch  eine  fiinfte 
die  „imvollstandige  Reclitslage“  liinzu. 

• Das  atiologische  Moment  der  Riickwanderung  iiberliaupt  ist 
schon  oben  als  Zuruckbleiben  des  Wachsthums  der  Flexura  iliaca 
und  des  Rectum  liinter  dem  des  Beckens  angegeben. 


*)  So  finde  ich  gerade  im  arztlichen  Intelligenz-Blatt  bayerischer  Aerzte  vom 
16.  Marz  1862  Nr.  33  unter  den  Originalien  I.  ,,Mittheilungen  aus  dem  Seetions- 
Saale  des  k.  Militar-Krankenliauses  zu  Miinchen“  von  Dr,  Wispaner  eine  solche 
persistente  Rechtslage  des  Mastdarms  beschrieben.  Es  heist  im  IV.  Abschnitt 
„Abnorme  Lagerung  des  S Romanum  und  Mastdarms“:  Das  Colon  descend, 
steigt  normal  links  bis  zum  Becken;  statt  hier  die  Sformige  Kriimmung  zu  bilden, 
geht  der  Dickdarm  iiber  den  letzten  Lendenwirbel  quer  zum  Coecum  hiniiber, 
Wo  er  durch  ein  breites,  vom  Ende  des  Ileum  kommendes  Band  gehalten  wird, 
bildet  alsdann  eine  grosse  bewegliche  Schlinge  von  1 " Lange  und  geht  reclits 
ins  Becken.  Der  Mastdarm  ist  an  der  rechten  Beckenwand  fast  unbeweglieh 
mit  dem  Mesorectum  angeheftet  und  geht  von  der  rechten  Synchondrosis  sacro-iliaca 
aus  in  der  rechten  Halfte  der  Kreuzbeinaushohlung  ins  Becken  liinab. 

,,Es  bleibt  die  Frage  offen , ob  diese  Lagerungs-Anomalie  durch  einen  patho- 
logischen  Vorgang  zur  Zeit  des  Intrauterinlebens  bedingt  war  odcr  eine  reine 
Bildungsanomalie  sei.  Jedenfalls  halte  ich  den  Zustand  fiir  einen  angeborenen. 
Chronische  Peritonitis  war  nicht  vorhanden.“ 
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Zweiter  Theil. 

Die  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse  der 
Harnblase  und  ihre  Abwege. 

Die  Entwickelung  der  Lageverhaltnisse  der  Harnblase  ist  bei 
Weitem  einfacher,  als  die  des  Mastdarms;  beide  aber  stehen  in 
constanten  Beziehungen  zu  einander.  So  lange  das  Rectum  in  der 
Mittellinie  des  Korpers  hinabzielit,  so  lange  liegt  aueh  die  Harn- 
blase in  der  Mittellinie  der  vorderen  Bauch-  und  Beckenwand  der 
Fuhrungslinie  des  Beckens  parallel;  sobald  aber  der  Mastdarm  in 
eine  Excavatio  sacro-iliaca  gewandert,  so  nimrnt  die  Harnblase  eine 
je  nach  der  Links-  oder  Reclitslage  des  Mastdarms  verschiedene 
Stellung  und  Gestalt  an.  Bei  Linkslage  des  Mastdarms  stelit  zu- 
nachst  der  Beckentheil  der  Blase  der  linken  Beckenwand  naher, 
von  der  aus  sie  erst  aUmalig  schrag  nach  rechts  oben  zum  Nabel- 
ringe  bin  zieht,  und  das  ganze  Organ  zeigt  eine  Drehung  um  seine 
Langenaxe  nach  rechts,  so  dass  sein  Querdurchmesser  sich  dem 
ersten  schragen  Beckendurchmesser  parallel  stelit. 

Nicht  constant,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen  ist  eine 
ungleiche  Beschaffenheit  der  beiden  Seitenhalften  der  Blase,  der  Art, 
dass  die  rechte  gestreckt  und  schmaler,  die  linke  geliorig  convex  und 
breiter  gestaltet  erscheint.  Die  linke  Halfte  des  Scheitels  uberragt 
dann  die  rechte  (s.  S.  142,  Fig.  25). 

Der  Annaherung  des  Blasengrundes  an  die  linke  Beckenwand 
und  der  Ausziehung  der  rechten  Blasenhalfte  zufolge  miindet  der 
linke  Harnleiter  hoher  in  die  Blase  (s.  spater). 

Bei  der  Reclitslage  des  Mastdarms  zeigt  Stellung  und  Gestalt 
der  Blase  das  gerade  umgekehrte  Verhalten. 

Die  seltenen  Falle,  in  denen  das  eben  beschriebene  Verhalten 
in  der  Stellung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  nicht  angetroffen 
wird,  sondern  z.  B.  bei  Linkslage  des  Mastdarms  die  Drehung  der 
Harnblase  in  den  zweiten  schragen  Beckendurchmesser,  werden  bei 
der  Betrachtung  der  Lageentwickelung  des  Genitalcanals  naher 
beriicksichtigt  werden.  Eine  andere  Abweichung  besteht  in  sehr 
bedeutender  Deformitat  der  Blase  hinsichtlich  ihrer  beiden  Seiten- 
wande. 

Im  Allgemeinen  sei  noch  hervorgehoben,  dass  gerade  der  um- 
fangreichste  Theil  der  Blase  im  kleinen  Becken  stelit,  vis-a-vis  deni 
umfangreichsten  mittleren  Mastdarmabschnitt  und  dass  durcli  die 
in  der  spiiteren  Zeit  des  Fotallebens  beginnende  Fiillung  der  Blase 
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die  Raumlichkeit  des  kleinen  Beckens  natiirlich  nocli  mehr  in  An- 
spruch  genommen  wird.  Der  Blasenscheitel  uberragt  im  ganzen 
fotalen  Leben  den  Grund  der  Gebarmutter,  beim  ausgetragenen 
Kinde  um  5 — 7 Mill. 

Die  Aetiologie  dieser  Entwickelungsvorgange  der  Harnblase 
wii'd  mit  der  der  Lage-  und  Formveranderungen  des  Genitalcanals 
vereinigt  werden,  da  fiirbeide  Organe  zum  Theil  dieselben  bestim- 
menden  Momente  in  Betraclit  konnnen*). 

Dritter  Theil. 

Die  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverhaltnisse  des 
Genitalcanals  und  ihre  Abwege. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Entwickelung  der  physiologischen  und 
der  als  angeborne  Scbieflage  und  Schiefheit  des  Uterus  bekannten 
pathologischen  Lage-  und  Formverhaltnisse  des  weiblichen  Geni- 
talcanals. 

Es  ist  friiher  schon  angedeutet  worden,  dass  die  Entwickelung 
aller  dieser  Verhaltnisse  eine  Periode  ihrer  Ausbildung  und  eine 
ihrer  Riickbildung  umfasst.  Die  ganze  Betrachtung  zerfallt  demnacli 
zunachst  in  eben  diese  zwei  Perioden.  In  jeder  sind  die  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Veranderungen  auseinander  zu  halten, 
fur  deren  Unterscheidung  ihre  Grosse , die  Haufigkeit  des  Vorkom- 
mens  und  die  Fahigkeit  der  Riickbildung  massgebend  ist. 

Es  ist  ebenfalls  schon  friiher  bemerkt  worden,  dass  die  Lage- 
verhaltnisse des  Mastdarms  und  der  Harnblase  die  des  Genitalcanals 
characterisiren  und  bestimmen.  So  treten  entsprechend  den  zwei 
entgegengesetzten  Typen  in  der  Entwickelung  der  Mastdarmlage 
zwei  ebenfalls  entgegengesetzte  Reihen  von  Lage-  und  Formver- 
anderungen am  Genitalcanal  auf;  demgemass  sind  innerhalb  beider 
Perioden  zwei  Gruppen  von  Veranderungen  zu  unterscheiden. 


*)  Bass  auch  das  die  Harnblase  mnfassende  Dreieck  der  beiden  Nabelarterien 
zumeist  die  der  Harnblase  congrnertte  Stellung  zeigt,  so  dass  bei  Drehung  der 
letzteren  in  den  ersten  schragen  Beckendurchmesser  die  rechte  Arterie  weiter  nach 
innen  von  der  Bauchwand  abstekt,  dass  mit  dieser  Stellung  des  Nabelschnur- 
dreiecks  auch  gewohnlich  die  Winduugen  der  Arterien  im  Nabelstrange  ilber- 
einstimmen,  die  gewohnlich  schon  innerhalb  der  Bauchhohle  beginnen,  so  dass 
z.  B.  in  dem  gesetzten  Falle  die  rechte  Arterie  hinter  die  linke,  dann  an  die 
linke  Seite  der  linken,  dann  fiber  ihre  untere  Flache  nach  rechts  u.  s.  w.  hin- 
zielit,  alle  diese  Beobachtungen , die  auf  die  immer  noch  nicht  ldare  Lehre  von 
den  Nabelschnurwindungen  Licht  zu  werfen  im  Stande  sind,  kann  icli  fur  jetzt 
nur  kurz  andeuten:  ich  bin  damit  beschaftigt  sie  weiter  zu  verfolgen. 
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Bei  beiclen  Gruppen  entwickeln  sicli  mit  dem  Beginn  der  Fiillung 
des  Mastdarms  constant  neue  Veranderungen,  die  in  ihrer  weiteren 
Entwickelung  mit  den  Stadien  der  Anfullung  gleichen  Scliritt  hal- 
ten.  W ir  nnterscbeiden  somit  die  Veranderungen  bei  ungefulltem 
und  die  bei  gefiilltem  Mastdarm  und  in  letzterem  Falle  ihre  den  ver- 
schiedenen  Fiillungsgraden  entspreclienden  Stadien. 

In  dieser  Gliederung  betrachten  wir  nunmehr  die  verscbiedenen 
Lage-  und  Formverhaltnisse  in  der  Entwickelnng  des  Genitalcanals. 

Erste  Periode. 

Die  physiologisehe  Ausbildung  und  ihre  Abwege. 

Diese  erste  Periode  umfasst  den  Zeitraum  von  der  siebenten 
Wocbe  des  Fbtallebens  bis  unbestimmte  Zeit  nach  der  Geburt. 


Erster  Abschnitt, 

Die  physiologisehe  Ausbildung. 

Die  Reilie  von  Veranderungen,  um  die  es  sicli  bier  liandelt, 
sind  zum  grossten  Tlieil  bislier  als  angeborene  Abnormitaten  der 
Lage  und  der  Form  des  Genitalcanals  aufgefasst  worden;  es  sind 
dieselben  aber  theils  bleibende  physiologisehe  Yerhaltnisse  (so  die 
primitive  Stellung  des  Genitalcanals),  theils  voriibergehende  physio- 
logische  Entwickelungsstufen , die  bei  gewohnlichem  Verhalten 
des  Genitalcanals  und  seiner  Nachbarorgane  (d.  h.  bei  der  gewohn- 
lichen  Rechts - oder  Linkslage  des  Mastdarms,  bei  gewohnlichem 
Fiillungsmodus  desselben  und  bei  gewohnlichem  Verhaltniss  der 
Ilohe  der  Harnblase  zu  der  des  Uterus)  durchaus  gewohnliche 
Befunde  darstellen.  Der  Grund  der  friiheren  Auffassung  ist  der, 
dass  die  letzteren  weder  zuriick  in  die  friihsten  Zeiten  des  Fbtal- 
lebens  noch  vorwarts  weiter  in’s  kindliche  Alter  verfolgt,  sondern 
immer  nur  auf  der  Holie  ihrer  Entwickelung  am  Ende  des  Frucht- 
lebens  untersuclit  worden  sind,  auf  welcher  sie  allerdings  den  An- 
schein  pathologischer  Verhaltnisse  haben. 

Erstes  Kapitel. 

Die  anatomischen  Befunde  auf  dem  Entwickelun  gsgange. 

Im  Allgemeinen  betrachtet  sind  die  Lage-  und  Formverhalt- 
nisse dieser  Entwickelungsperiode  die  folgenden.*) 


*)  Des  besseren  Verstandnisses  halber  gebe  ich  die  Abbildung  der  normal en 
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I)  Die  angeborenen  Lageverhaltnisse 

1)  der  Gebarmutter  sind: 

a)  Eine  Drehung  der  Queraxe  des  Uterus  aus  dem  queren 
Durchmesser  des  Beckens  in  den  ersten  oder  zweiten  schragen. 
Der  Klirze  wegen  nennen  wir  die  erstere  „erste  Axendrehung  des 
Uterus“,  die  andere  „zweite  Axendrehung  des  Uterus44; 

b)  eine  Schragstellung  der  Liingenaxe  des  Uterus  nach  rechts 
hinten  oder  nach  links  hinten,  wobei  entweder  eine  Kante  oder  die 
ganze  hintere  Flache  desselben  nach  einer  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  sich  hinneigt  oder  sie  wirklieh  beriihrt,  und  wobei  der  Cervix 
mehr  oder  weniger  die  Fuhrungslinie  des  Beckens  nach  derselben 
Seite  wie  der  Fundus  verlassen  hat:  wir  unterscheiden  eine  Rechts- 
uud  eine  Links -Riicklehnung  des  Uterus; 

c)  eine  Seitwartsstellung  der  ganzen  Gebarmutter  nach  rechts 
oder  links,  so  dass  ihre  Liingenaxe  mit  der  Beckenaxe  nahezu  pa- 
rallel lauft:  ,,extramediane  Stellung  nach  rechts  und  nach  links41; 


Gebarmutter  eines  ausgetragenen  Madchens  mit  den  iiblichen  Bezeichnungen 
ihrer  einzelnen  Abschnitte. 


ab  Fundus  uteri, 
be  Corpus 
ce  Cervix 

de  Portio  vaginalis. 

Den  Verbindungsstrang  1 zwischen  der  Spitze  der  untersten  und  langsten 
Fimbrie  und  dem  aussern  Ende  des  Eierstocks  babe  ich  constant  gefunden;  er 
hat  ganz  das  Aussehen  des  Ligamentum  ovarii  und  enthalt,  mikroskopisch 
untersucht,  elastische  und  organische  Muskel-Fasern.  Es  ist  darum  passend  ein 
Ligamentum  ovarii  internum  und  ein  externum  zu  unterscheiden,  zwischen  denen 
der  Eierstock  schwebend  hangt. 
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d)  eine  Erhebung  des  ganzen  Uterus  in  der  Richtung  der 
Beckenaxe  verschiedenen  Grades,  so  dass  die  Spitze  des  Scheiden- 
theiles  selbst  in  gleiche  Ebene  mit  dem  oberen  Rande  der  Scham- 
beinverbindung  zu  stelien  kommt:  ,, Elevation  der  Gebarmutter41. 

2)  Die  Lageverhaltnisse  der  Scheide  sind  denen  des  Uterus 
gleich,  nur  trifft  die  extramediane  Stellung  nur  den  obern  Theil 
derselben. 

3)  Die  eigenthiimlichen  Lageverhaltnisse  der  Adnexa  (der  Ban- 
der, Tuben  und  Eierstocke)  bestehen  in  einer  Differenz  der  Lage 
dieser  Theile  auf  beiden  Seiten , namlich 

a)  in  einer  tieferen  und  horizontaleren  Insertion  des  unteren 
Randes  eines  breiten  Mutter  ban  des; 

b)  in  einem  entsprecheden  Verhalten  der  Tube,  des  Eierstocks 
und  des  runden  Mutterbandes  derselben  Seite;  bei  dem  letzteren 
iiussert  sicli  die  Theilnahme  an  der  Lageabweichung  durch  den 
kleineren  Winkel,  den  es  mit  der  Langenaxe  des  Uterus  bildet. 

II)  Die  secundaren  Formverhaltnisse 

1)  der  Gebarmutter  sind: 

a)  eine  asymmetrische  Yerbindung  der  beiden  Halften  des  gan- 
zen Uterus  mit  einander  der  Art,  dass  die  eine  holier  stelit  als  die 
and  ere;  die  zwei  seitlichen  Halften  des  Fundus  und  die  der  Portio 
vaginalis  liegen  nicht  in  einer  Ebene.  Es  entspricht  diese  Anomalie 
vollstandig  derjenigen,  die  wir  an  der  Blase  (s.  S.  113)  beschrieben 
haben; 

b)  eine  bogen-  oder  winkel  formige  Abbiegung  entweder  eines 
Theils  der  Langenaxe  der  Gebarmutter  gegen  den  ubrigen  gerade- 
stehenden  oder  der  ganzen  Langenaxe,  so  dass  Fundus  und  Portio 
vaginalis  sich  entgegenkommen , nach  rechts  oder  nach  links  oder 
auch  nach  vorn*).  Bei  diesen  verschiedenen  Biegungen  ist  bald 
Verschiedenheit  in  der  Starke  des  Parenchyms  beider  Halften,  bald 
nicht,  immer  aber  Verschiedenheit  in  der  Hohe  beider  Fundus- 
halften  zu  finden; 

c)  eine  Drehung  des  iiber  und  des  unter  dem  Isthmus  gelegenen 
Theiles  der  Gebarmutter  nach  entgegengesetzten  Seiten,  so  dass 
z.  B.  die  vordere  Flache  des  oberen  Abschnittes  nach  vorn  und 
links , die  des  unteren  Abschnittes  nach  vorn  und  rechts  sieht ; 


*)  Eine  derartige  Biegung  nach  binten  habe  ich  nicht  gefunden. 
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d)  eine  Abplattung  oder  in  hoheren  Graden  eine  muldenartige 
Aushohlung  einer  lialfte  der  hintern  Cervixflache  *). 

2)  Die  secundaren  Formverhaltnisse  der  Scheide  sind: 

a)  eine  winkelformige  Abbiegung  des  oberen , dem  Laquear  an- 
gehorigen  von  dem  nntern  Abschnitte,  nacli  rechts  oder  nach  links; 

b)  Abplattung  einer  Hiilfte  ihrer  hintern  Flache. 

3)  Die  secundaren  Formverhaltnisse  endlich  der  Adnexa  sind 
in  einer  Verlangerung  derselben  auf  einer  Seite  ausgesprochen. 
Bei  dem  Ligamentum  latum  ist  damit  eine  Zunahme  des  Durch- 
messers  von  der  Uteruskante  bis  zum  Beckenrand  gemeint. 

Diese  einzelnen  Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals 
combiniren  sich  nun  in  den  verschiedenen  Stadien  der  fotalen 
Entwickelung  unter  einander  und  mit  denen  der  Nachbarorgane  zu 
verschiedenen,  immer  aber  constanten  Bildern.  Ihre  Verscliieden- 
heit  besteht  zum  kleinsten  Theil  in  Art-,  zum  grossten  in  Gradunter- 
schieden. 


Erste  Gruppe. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  bei  der  ersten  Art  der 
Lageentwickelung  des  Mastclarms  (nach,  in  und  von  der  linken 
Excavatio  sacro-iliaca  zur  „ gewohnlichen  Links-  oder  Rechtslageu), 
bei  dem  gewohnlichen  Fiillungsmodus  desselben  und  bei  dem  gewohn- 
lichen Verhalten  der  Harnblase. 

Erster  Befnnd. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  unter  den  Umstanden  der  ersten 
Gruppe  bei  Leerheit  des  Mastdarms:  erste  Axendrehung  des  Genitalcanals. 

Dieser  Befnnd  kommt  von  der  7.  bis  zur  18 — 20.  Woche  des 
Fotallebens  zur  Beobachtung.  Die  Queraxe  des  Genitalcanals  ist 
urn  ein  Achtel  eines  Kreises  von  links  nach  rechts  gedreht,  so  dass 
sie  in  den  ersten  scliragen  Durchmesser  des  Beckens  zu  stehen 
kommt.  Die  linke  Kante  des  Organs  sieht  alsdann  nach  der  linken 
Synostosis  pubo-iliaca,  die  reclite  nach  der  rechten  Synchondrosis 
sacro-iliaca,  die  vordere  Fache  nach  vorn  und  rechts,  die  hintere 
nach  hinten  und  links. 


*)  Die  Ausbuchtung  einer  Uterusflache  oder  einer  Uteruskante,  die  die 
nothwendige  Folge  der  Verkriimmung  ist,  ist  hier  nicht  gemeint. 


Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane  etc. 


119 


Die  Langenaxe  des  Genitalcanals  ist  der  linken  Beckenseite 
zugeneigt;  erst  die  Scheide  erreicht  allmalig  die  Fuhrungslinie  des 
Beckens. 

Die  Bander  und  adnexen  Organ e zeigen  auf  Leiden  Seiten  eine 
verschiedene  Lage:  die  Insertionslinie  des  breiten  Bandes  und  die 
zwisclien  den  Platten  desselben  eingescblossenen  Organe  steben 
linkerseits  tiefer  und  liorizontaler,  d.  li.  in  ihrer  ganzen  Lange  der 
vordern  Beckenwand  naher;  das  linke  runde  Band  bildet  mit  deni 
Uterus  einen  kleineren  Winkel. 

Die  Stelle  des  Eintritts  des  recliten  runden  Bandes  in  die 
Bauchwand  (also  kurz  der  Annulus  inguinalis  externus  dexter)  ist 
der  Symphyse  naher  als  die  linke.  Der  Unterschied  in  der  Entfer- 
nung  wird  mit  dem  Alter  der  Frucht  immer  bedeutender. 

Die  Langendimensionen  der  Mutter-  und  Eierstockbander,  sowie 
der  adnexen  Organe  halten  ebenfalls  auf  beiden  Seiten  constante 
Verschiedenheiten  inne:  dieselben  sind  der  Linksstellung  des 

Uterus  entsprechend  links  kiirzer,  als  rechts.  Zwisclien  den  Eier- 
stockbandern  und  den  Eierstdcken  selbst  besteht  dabei  ein  vica- 
riirendes  Verhaltniss  der  Art,  dass  bei  gleicher  oder  nur  wenig 
verschiedener  Lange  der  ersteren  die  Eierstocke  selbst  bedeutend 
an  Lange  differiren  und  umgekehrt.  Bei  bedeutendem  Langen- 
unterschied  der  Eierstocke  ilbertrifft  der  klirzere  den  langeren  an 
Breite  und  Dicke. 

Der  Querdurchmesser  der  Harnblase  lauft  wie  der  des  Genital- 
canals  dem  ersten  schragen  Beckendurchmesser  parallel  und  das 
ganze  Organ  steht  der  linken  Beckenwand  naher.  Seine  linke 
Halfte  ist  oft  grosser,  ausgebuchteter  und  hoher. 

Fiihrt  man  eine  Sonde  in  die  Scheide  oder  in  die  Harnrohre, 
so  nimmt  sie  eine  Richtung  von  unten  rechts  nach  oben  links. 

Entsprechend  der  Stellung  der  Blase  ist  gewohnlich  die  des 
Nabelarterien-Dreiecks:  die  rechte  ist  von  der  Bauchwand  entfern- 
ter  und  kommt  entweder  schon  auf  der  Strecke  vom  Blasenscheitel 
zum  Nabelringe  oder  in  diesem  oder  bald  jenseits  desselben  hinter 
und  iiber  die  linke  zu  liegen. 

Was  die  Lage  des  Mastdarms  bei  diesem  Befunde  anlangt,  so 
kann,  da  derselbe  bis  zur  zwanzigsten  Woche  reicht,  die  etwaigen 
Lageveranderungen  des  Mastdarms  aber  schon  friiher  sich  vollzogen 
haben,  jede  der  vier  oben  angegebenen  Lagerungen  vorkommen. 

Zwischen  dem  Dickendurchmesser  der  im  kleinen  Becken 
liegenden  Theile  der  drei  Beckenorgane  und  der  Raumlichkeit  des 
kleinen  Beckens  selbst  besteht  kein  Missverhaltniss. 
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Fassen  wir  das  Gesammtbild  dieses  ersten  Befimdes  zusammen, 
so  characterisirt  es  sicli  dadurch,  dass  entweder  alle  drei  Becken- 
eingeweide  mit  ihren  Querdurchmessern  im  ersten  schragen  des 
Beckens  und  der  linken  Beckenwand  naher  stehen  oder  nur  der 
Genitalcanal  und  die  Hamblase,  wahrend  der  Mastdarm  eine  andere 
Lage  einnimmt. 

Die  drei  folgenden  Abbildungen  einem  7 — 8 wochentlichen 
Embryo  entnommen  (s.  den  folgenden  ersten  Fall)  geben  die  bilcl- 
liclie  Darstellung  dieses  Befundes. 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


Beobachtet  wurde  dieser  erste  Befund  13  Mai,  einmal  bei  einem  c.  7 — 8 wo- 
chentlichen Embryo,  12  Mai  bei  3 — 5 monatlichen  Fruchten. 

1)  7 — 8 wochentlicher  Embryo.  Er  ist.  2 C.  7 M.  (1")  lang  vom  Scheitel 
bis  zum  Steiss,  3 C.  mit  den  unteren  Extremitaten.  Aeussere  Genitalien  sind 
noch  nicht  zu  sehen,  Harn-  und  Geschlechtsorgane  miinden  gemeinschaftlich  aus. 

Nach  Oeffnung  der  Brust-  und  Bauchhohle  und  Entfernung  der  Leber  sieht 
man  den  Magen  schrag  gestellt  und  in  Folge  dessen  der  ihm  nachstliegende 
Darmtheil  in  die  bleibende  Hufeisenform  des  Duodenum  gebracht.  Das  folgende 
Darmstiick  lauft  an  dem  vom  Pylorus  an  bis  zum  Nabelringe  hin  straff  gespann- 
ten  Mesenterialstrange  drei  halbe  Windungen  bildend  3 Mill,  in  den  Nabelring 
hinein  , biegt  dann  um  und  lauft  an  der  linken  untern  Seite  des  eingetretenen 
Schenkels  in  die  Unterleibshohle  zuriick ; es  gelangt  an  die  linke  Seite  der  Kreuz- 
beinbasis  und  steigt  links  in  die  Beckenbohle  hinab.  Der  Uterus  noch  zwei- 
hornig  steht  deutlich  in  erster  Axendrehung  und  nach  der  linken  Beckenwand 
hingeneigt.  Der  rechte  Eierstock  liegt  hoher  und  perpendicularer.  Wie  der 
Uterus  ist  auch  die  Harnblase  gestellt.*) 


*)  Bei  einem  gleich  alten  mannlichen  Embryo  (2  C.  3 M.  vom  Kopf  zum 
Steiss,  2 C.  7 M.  mit  den  unteren  Extremitaten  lang),  bei  dem  das  Verhalten  des 
Darmcanals  ganz  dasselbe  war,  zeigt  die  Urinblase  dieselbe  Axendrehung  in 
den  ersten  schragen  Durchmesser  des  Beckens,  wie  bei  dem 
weiblichen  auch  der  ganze  Geschlechtscanal,  und  der  linke  Hoden 
liegt  tiefer  und  horizontaler  Die  nach  aussen  von  ihnen  herum 
verlaufenden  Wolff’schen  Gauge  miinden  in  die  Blase  nach 
aussen  von  dem  Urether.  Nebenstehend  die  Abbildung  des 
Praparates. 
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Nach  Entfernung  der  vorderen  Beckemvand  sieht  man,  dass  auch  die  gauze 
hcheide  an  der  Drehung  in  den  ersten  schragen  Durclimesser  des  Beckens  Theil 
genommen. 

Nach  Entfernung  des  ganzen  Geschlechtsapparates,  wobei  sich  sein  unterer 
Abschnitt  fest  mit  dem  Rectum  verbunden  zeigte , kann  man  den  Lauf  des  letz- 
teren  durch’s  kleine  Becken  iibevsehen,  der  bis  zum  dritten  Kreuzbeinwirbel  die 
Excavatio  sacro-iliaca  inne  halt  und  dann  erst  sich  allmalig  nach  der  Mittel- 
linie  des  Kreuzbeins  zum  Beckenausgange  wendet.  In  diesem  Yerlauf  ist  das 
Rectum  fixirf.  Der  ganze  Darmcanal  nach  Entfernung  seines  Mesenterium  ist 
1 C,  8 M.  lang. 

Die  uns  interessirenden  Maasse  des  Genitalcanals  und  seiner  adnexen  Or- 
gane  sind  folgende: 

Lange  des  ganzen  Uterus  3 M. 

Breite  seines  Fundus  1 '/a  - 

Lange  des  cornu  dextr.  fast  2 - sin.  1 M. 

des  lig.  ut.  rot.  - 2 - - l*/a  - 

des  ovar.  - 3 - ’ - 3 


2)  13  C.  (c.  5")  langer,  c.  18  Wochen  alter  Foetus.  Die  Insertionslinie 
des  Mesenterium  flex,  iliacae  steigt  an  der  Grenze  der  oberen  und  linken  Wolbung 
der  Lendenwirbelsaule  sich  allmalig  nach  rechts  wendend,  ohne  die  Hohe  der 
Wirbelkorper  zu  erreichen  zum  kleinen  Becken  hinab.  Auch  das  Mesorectum 
ist  mit  beiden  Platten  in  der  linken  Excav.  sacro-iliaca  fixirt.  Die  Flexura  iliaca 
und  das  Anfangsstiick  des  Rectum  selbst  liegen  schon  rechts  vor  der  Wirbelsaule, 
die  unteren  zwei  Dritttheile  des  Rectum  aber  in  der  linken  Beckenhalfte:  unvoll- 
kommene  Linkslage  des  Mastdarms.  Letzterer  enthalt  griinlich  gefarbte,  broek- 
liche  Masse  in  geringer  Menge. 

Genitalcanal  und  Blase  stehen  in  erster  Axendrehung. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 
- lat. 
ovar.  - 
Ovar.  - 
Tub.  - 


4 M sin.  3 M. 

3 - nicht  messbar. 

2 - - 1%  M. 

6 - * 5 


Dickendurchmesser  des  Cervix  uteri  1 M.  Conjugata  des  Beckenein gangs  8 M. 

- Rectum  2 - - der  Beckenmitte  6 - 

der  Blase  2 - 


3)  15  C.  (53/4")  langer  Fotus  von  14 — 16  Wochen.  Rectum  in  gewohnlicher 
Linkslage.  Beckeneingeweide  in  erster  Axendrehung,  Genitalcanal  der  linken 
Beckenwand  viel  naher. 


Lig.  ut.  rot.  dextr.  5 M.  sin. 
- lat.  - 21/,  - 

- ovar.  - 2 

Ovar.  -1C.  — 

Tub.  - 1 - 3 - - 


3 M.| 

nicht  messbar. 
2 M. 

8 - 


4)  24  C.  (9")  langer  Fotus  von  c.  20  Wochen.  Flex,  iliaca  bildet  eine 
grosse  Schlinge  nach  rechts,  Rectum  steigt  in  der  rechten  Excav.  in’s  kleine 
Becken  und  liegt  in  gewohnlicher  Rechtslage.  Auch  die  Mesenterialinsertion 
beider  ist  so  weit  nach  rechts  geriickt,  dass  sie  nahezu  auf  die  Mitte  der  Lenden- 
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M. 


wirbelsaule  fallt  und  bis  i C.  unter  dem  Promont.  so  bleibt.  Das  Rectum  ent- 
halt  griingelbliche  Schmierkliimpchen.  Genitalcanal  und  Blase  in  1.  Axen- 
drehung. 

Lig  ut.  rot  dextr.  6 M.  sin. 

- lat.  - 5 - 

ovar.  - 3 - 

Ovar.  - 8 - 

Tub.  -1C. 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig.  rot.  - 8 - - 

Dickendurchmesser  der  Blase  3 M.  Conjugat  des  Beckeneingangs  1 C.  6 M. 

des  Uterus  2 - - der  Beckenmitte  1 - 

des  Rectum  4 - 
9 M. 


5 

2 

2 

7 

81 - 
1 C.  1 


;2 


Die  ubrigeu  Falle,  in  denen  sich  die  3 Beckencrgane  dem  1.  Befunde  ent- 
sprechend  verhielten,  von  denen  aber  keine  Maasse  der  Bander  und  adnexen 
Organe  genommen  wurden,  sind  folgende. 


5)  7 C.  8 M.  (3")  langer  Fotus  von  c.  12  Wochen  Das  Ende  des  Colon 
desc.  bildet  noch  keine  Schlinge;  es  lauft  schrag  von  der  linken  Reg.  hypoch. 
nach  rechts  unten  direct  in’s  Rectum  iiber,  das  in  der  linken  Excav.  in’s 
Becken  steigt. 


6)  8 C.  5 M.  (3%")  langer  Fotus  von  c.  14  Wochen.  Deutlich  ausgebil- 
dete  Flex,  iliaca,  die  vie  der  obere  Theil  des  Rectum  links  von  der  Wirbel- 
saule fixirt,  aber  schon  rechts  gelegen  ist;  die  zwei  unteren  Drittel  des  Rec- 
tum links. 


7)  10  C.  (33/4")  langer  Fotus  von  15 — 16  Wochen*).  Flex,  iliaca  und  das 
ganze  Rectum  rechts  von  der  Wirbelsaule  gelegen.  Die  Mesenterialinsertion  der 
ersteren  nahert  sich  bereits  der  Hohe  der  Wirbelwolbung , die  des  Rectum  ist 
noch  links. 


8)  11C.  (4,/4")  langer  Fotus  von  14—16  Wochen.  Nur  der  Scheitel  der  Flex, 
iliaca  iibcrragt  die  Wirbelsaule  nach  rechts.  Rect.  links.  Insertion  beider  Darm- 
stiicke  links.  Man  sieht,  dass  die  Hohe  der  Flexura  zuerst  nach  der  rechten  Seite 
gelangt.  Dieser  altere  Fall  ist  aber  weiter  zuriick  , wie  die  beiden  vorigen  jiingern. 

9)  12  C.  5 M.  (4% ")  langer  Fotus  von  c.  16  Wochen.  Das  Colon  desc. 
bildet  nur  eine  kleine  Schlinge  nach  dem  linken  Darmbein  Rect.  auch  links. 

10)  22  C.  (8%")  langer  Fotus  von  c.  18  Wochen.  Flex,  iliaca  bildet  2 Schlin- 
gen ; die  obere  liegt  gerade  auf  der  Lendenwirbelsaule , in  deren  Mittellinie  auch 
das  Rectum  hinablauft.  Insertion  beider  Mesenterien  links  zwischen  Psoas  sin 
und  Wirbelkorper.  Das  Rectum  enthalt  immer  nur  noch  griinliche  Schleimmassen 
von  denen  es  nicht  prall  gefiillt  ist. 

11)  24  C.  (9")  langer  Fotus  von  c.  20  Wochen  Grosse  Flex,  iliaca,  oberer 
Schenkel  l'/2  C.,  unterer  2 C. ; ihr  Scheitel  schon  auf  der  Fossa  iliaca  dextra; 
Rectum  nur  mit  seinem  obern  Theile  rechts.  Insection  beider  Mesenteiien  nach  links 
Flex,  und  Rectum  noch  nicht  gefiillt. 


*)  Sowohl  die  vollstandige  Ueberwanderung  des  Rectum,  wie  noch  mehr  die 
beginnende  der  Mesenterialinsertion  ist  ungewohnlich  verfriiht,  s.  S.  105  die 
Anmerkung  3. 
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Diekendurehmesser  des  Rectum  6 M.  Conj.  des  Beckeneingangs  1 C.  5 M. 
der  Blase  2 - 
des  Uterus  3 - 
1 C.  1 M. 

12)  24  C.  (9")  langer  Fotus  vou  20  Wochen.  Flex,  iliaca  bis  in  die  Mitte 
der  Fossa  iliaca  dextra  gelegen.  Rectum  mit  dem  obern  Theile  rechts,  8 M.  unter 
dem  Promont.  wieder  nach  links  sich  wendend.  Mesenterialinsertion  beider 
nach  links. 

13)  26  C.  (93/4")  langer  Fotns  von  c.  22  Wochen.  Flex,  iliaca  bis  zur  Foss, 
iliaca  dextra  reichend.  Rectum  mit  dem  oberen  Theile  rechts,  1 C.  unter  dem 
Promont.,  am  2.  Kreuzbeinwirbel  wieder  nach  links  ziehend.  Die  rechte  Platte 
des  Mesenterium  flex,  iliacae  und  des  Anfangs  des  Rectum  schon  auf  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsaule. 


Zweiter  Befund. 

Lage  - und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  unter  den  Umstanden  der  ersten 
Gruppe  bei  Anfullung  des  Mastdarms. 

Die  zum  zweiten  Befimde  gehorigen  Yeranderungen  cles  Genital- 
canals  stellen  im  Vergleich  zu  einandernur  Gradunterschiede  und  zwar 
nacli  dem  Grade  der  Entwickelung  drei  Stadien,  im  Yergleicli  zu  dem 
ersten  Befunde  aber  Artunterschiede  dar.  Das  Characteristische  des 
zweiten  Befundes  besteht  im  Allgemeinen  theils  in  bestimmten  Modi- 
ficationen  der  Verbal tnisse  des  ersten  Befundes  und  zwar  der  Stellung 
des  Genitalcanals  zum  Becken  und  seinen  Beziehungen  zum  Mast- 
darm,  tlieils  in  neu  binzugekommenen  Form-  und  Lageverande- 
rungen. 

Die  urspriinglicbe  erste  Axendrehung  tritt  mit  zunehmender 
Anfullung  des  Mastdarms  ausgepragter  zu  Tage.  Bei  Rechtslage 
des  Mastdarms  und  starker  Anfullung  desselben  scheint  der  Ge- 
nitalcanal  wegen  Hebung  seiner  rechten  Kante  in  zweiter  Axen- 
drehung zu  stehen.  Dem  ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  so. 
Dagegen  kommt  es  unter  bestimmten  Verhaltnissen  vor,  dass  die 
erste  Axendrehung  an  dem  fixirten  Theil  des  Genitalcanals  bestehen 
bleibt  und  an  dem  freieren  sich  in  die  entgegengesetzte  verwandelt. 

Die  Langenaxe,  im  ersten  Befunde  der  linken  Beckenwand 
naher,  entfernt  sich  entweder  immer  mehr  nach  der  rechten  — bei 
den  Linkslagen  des  Mastdarms  — oder  wird  ganz  an  die  linke  ge- 
riickt  — bei  den  Rechtslagen  des  Mastdarms.  Erreicht  der  Mast- 
darm  schon  am  dritten  Kreuzbeinwirbel  die  Fiihrungslinie  des 
Beckens,  so  nimmt  der  untere  Theil  des  Cervix  und  die  Vagina  an 
der  Verdrangung  nicht  gleichSn  Theil,  wie  der  obere  Abschnitt  des 
Genitalcanals.  Immer  aber  weicht  die  Langenaxe  allmalig  mehr  und 
mehr  nach  der  dem  Mastdarm  entgegengesetzten  Excavatio  sacro- 
iliaca  zuriick. 
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Das  Verhaltniss  der  Langenaxe  zur  Hohe  des  kleinen  Beckens 
wild  durch  allmalig  mit  den  verscliiedenen  Stadien  zunehmende 
Elevation  des  Genitalcanals  fortlaufend  verandert. 

Das  Lageverhaltniss  der  Insertionslinie  der  breiten  Mutter!) an- 
der  zum  Becken  ist  unverandert  geblieben:  das  linke  ist  dervordern 
Beckenwand  nalier  und  dabei  liorizontaler  gestellt,  das  reckte  ent- 
fernter  und  schrag  aufsteigend.  Dem  entsprecbend  liegt  der  linke 
Eierstock  und  die  linke  Trompete. 

Die  Gestalt  des  Genitalcanals  ist  wesentlich  verandert. 

Zunachst  wild  der  Umfang  des  Cervix  uteri  immer  iiberwiegen- 
der  iiber  alle  andern  Theile  des  Organs. 

Sodann  entwickelt  sicli  eine  Biegung  iiber  eine  Kante  mit  Un- 
gleiclilieit  der  beiden  Halften  des  Fundus  in  der  Stellung  und  in  der 
Gestalt,  ferner  eine  Biegung  iiber  die  vordere  Fliiclie  und  endlich 
eine  Abplattung  der  einen  Hiilfte  der  hintern  Cervixflache.  Die 
Bander  und  adnexen  Organe  werden  auf  der  Seite  Linger,  von  der 
sicli  der  Uterus  entfernt  und  der  Eintritt  des  gleichseitigen  runden 
Bandes  in  den  ausseren  Leistenring  riickt  der  Symphyse  naher. 

Zwisclien  den  Eierstockbandern  und  den  Eierstocken  selbst 
entwickelt  sicli  gewohnlich  immer  mehr  das  vicariirende  Verhaltniss 
des  ersten  Befundes. 

In  dem  Lageverhaltniss  des  Mastdarms  zum  Becken  tritt  keine 
andere  Veranderung  ein,  als  mit  der  durch  Wachstlium  und  An- 
fiillung  gegebenen  grosseren  Ausdehnung  nothwendig  verbunden  ist. 
Die  Bescliaffenheit  des  Mastdarms  von  der  Zeit  seiner  Fiillung  an 
ist  oben  (S.  109)  beschrieben. 

Das  Lageverhaltniss  zwischen  Genitalcanal  und  Mastdarm  an- 
dert  sich  in  Folge  des  Wachsthums  beider  Organe  und  des  Beckens 
dahin,  dass  ein  immer  grosserer  Theil  der  Circumferenz  des  Rectum 
auf  die  eine  oder  andere  Seite  des  Genitalcanals,  somit  beide 
Organe  immer  mehr  und  mehr  neben  einander,  statt  vor 
einander  zu  liegen  kommen,  und  dass  die  Berulirungsflache 
beider  von  unten  nach  oben  eine  immer  grossere  wird. 

Von  dem  Verhaltniss  des  Mastdarms  und  des  Genitalcanals 
zum  Becken  endlich  ist  hervorzuheben , dass  bei  der  stetigen  Um- 
fangszunahme  beider  ein  mit  dem  Alter  der  Frucht  zunehmendes 
Miss  verhaltniss  zwischen  dem  Dickendurchmesser  der  Beckenor- 
gane  und  der  Raumlichkeit  des  Beckens  sich  herausstellt , wie  es 
die  bei  den  folgenden  Fallen  angegebenen  Zahlen  ausdriicken. 

Wir  untersuchen  nunmehr  alle  diese  Verhaltnisse  in  den  ein- 
zelnen  Stadien  ihrer  Entwickelung. 
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Erstes  Stadium. 

Ei’ste  Axendrehung  des  Genitalcanals.  Seitliche  Ausbiegmxg  des  Cervical- 
theils  der  Gebarmutter.  Ex-stes  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarms. 

Dieses  erste  Stadium  des  zweiten  Befundes  wird  von  der 
18  — 20.  bis  zur  24 — 2G.  Woche  des  Fruchtlebens  beobachtet. 

Die  Veranderungen  in  der  Queraxen-  und  Lagenaxen-Stellung 
sind  geringe.  Die  erstere  ist  gewohnlicli  die  urspriingliche  erste  Axen- 
drehung, nur  bei  der  Rechtslage  des  Mastdarms  und  starker  Anfiil- 
lung  desselben  erscheint  die  rechte  Kante  des  Genitalcanals  ein  we- 
nig  nach  vorn  gedrangt,  wodurch  der  Anschein  zweiter  Axendrehung 
entsteht.  Dies  geschieht  aber  nur  an  dem  Theile  des  Genitalcanals, 
Winter  dem  das  Rectum  liegt,  so  dass  z.  B.  der  obere  Theil  anders 
gedreht  erscheint,  als  der  untere.  Entleert  man  aber  das  Rectum, 
so  tritt  die  erste  Axendrehung  wieder  deutlich  zu  Tage,  wie 
auch  spater  in  Folge  veranderter  gegenseitiger  Lage  der  beiden 
Organe.  Die  Liingenaxe  des  Genitalcanals  ist  im  Ganzen  der  dem 
Mastdarm  entgegengesetzten  Beckenwand  bald  melir  bald  weniger 
genahert,  immer  aber  am  meisten  mit  seinem  Cervicalabschnitt. 
Das  Verhaltniss  derselben  Axe  zu  der  Hohe  des  kleinen  Beckens 
ist  in  alien  Fallen  dieses  Stadiums  der  Art,  dass  anfangs  nur  der 
Korper  und  Grand,  erst  im  Laufe  des  sechten  Monats  auch  der  obere 
diinnere  Theil  des  Cervix,  im  Ganzen  ein  2 — 4 Mill,  holies  Stuck 
des  ganzen  Genitalcanals , den  oberen  Rand  der  Symphyse  iiberragt 
und  dass  gerade  der  umfangreichste  Absclmitt  desselben,  der  untere 
Theil  des  Cervix,  im  kleinen  Becken  steht.  Gewohnlicli  ist  die 
Hohe  der  Symphyse  gleich  der  dieses  Cervix -Abschnittes,  namlich 
4 — 6 Mill. 

Die  Gestalt  des  Genitalcanals  hat  in  diesem  Stadium  wesent- 
liche  Veranderungen  erfahren. 

Das  Waclisthum  des  Cervicaltheiles  iibemviegt  das  des  ganzen 
Genitalcanals , der  bisher  nach  unten  sich  gleichmassig  verjungend 
durch  die  Anschwellung  unterhalb  des  Isthmus  nunmehr  die  Sand- 
uhrform  annimmt. 

Anderer  Natur,  nicht  in  den  Wachsthumsverhaltnissen  begriin- 
det,  sind  die  drei  folgenden  neu  hinzugekommenen  Formveran- 
derungen. 

Die  eine  besteht  in  einer  bald  starkeren,  bald  schwacheren, 
nach  der  dem  Mastdarm  entgegengesetzten  Seite  gerichteten,  ver- 
schieden  hohen  Ausbiegung  des  Cervicaltheils  der  Gebarmutter. 
Diese  Ausbiegung  des  Cervix  beginnt  gewohnlicli  am  Isthmus , ihre 
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Holie  liegt  in  der  Gegeiul  des  Scheidengewolbes , ihr  Ende  erreicbt 
sie  im  oberen  Drittel  der  Scheide.  Sie  umfasst  dann  je  nach  dem 
Alter  der  Frucht  und  der  Liinge  des  ganzen  Geschlechtscanals  ein 
4 — 6 Mill,  langes  Stiick  desselben.  Der  oberhalb  des  Isthmus  ge- 
legene  Absclmitt,  Korper  und  Grand , und  der  untere  Theil  der 
Scheide  nehnien  wohl  an  der  Kriimmung  Tlieil,  dieselbe  ist  aber 
eine  viel  flachere.  Es  sind  sicli  also  der  Fundus  und  das  untere 
Ende  der  Scheide  iiber  einen  grosseren,  der  Isthmus  und  das  obere 
Drittel  der  Scheide  liber  einen  kleineren  Radius  entgegengebogen. 
Mehr  als  die  Liinge  der  Ausbiegung  wechselt  ilire  Tiefe  vom  ganz 
flachen  bis  zum  ansehnlich  tiefen  Bogen,  ersteres  bei  mehr  gleich- 
massiger  Anfullung  des  ganzen  Mastdarms.  Bei  schwacher  Aus- 
biegung des  Cervix  ist  auch  die  Scheide  der  dem  Mastdarm  ent- 
gegengesetzten  Beckenwand  geniihert,  also  der  unterlialb  des 
Isthmus  gelegene  Abschnitt  des  Genitalcanals  mehr  gleichmassig 
verdrangt  und  der  Fundus- Winkel  der  concaven  Seite  stelit  holier. 
Bei  starker  Ausbiegung  ist  eben  der  Cervix  am  meisten  verdrangt 
und  der  Fundus- Winkel  der  concaven  Seite  stelit  entweder  gleich 
tief*)  oder  tiefer,  als  der  der  convexen.  Nicht  wechselnd  wie  die 
Stellung,  sondern  constant  ist  die  organische  Beschaffenheit  beider 
Halften  des  Fundus.  Am  gestreckten  Genitalcanal  namlich 
ist  der  Fundus- Winkel  der  concaven  Seite  immer  holier,  spitzer, 
ausgezogener.  Der  Uterus  hat  somit  auch,  wenn  die  Ausbiegung 
ausgeglichen , eine  schiefe  Gestalt. 

Mit  der  Biegung  iiber  eine  Kante  ist  eine  schwache  Abbiegung 
des  Korpers  und  Grundes  der  Geblirmutter  im  Isthmus  nach  vorn 
verbunden,  wenn  der  Genitalcanal  schon  in  dieser  Zeit  der  Ent- 
wickelung  in  Folge  sehr  starker  Anfullung  des  Mastdarms  nach 
einer  Seite  hin  gedrangt  ist.  Diese  Antroflexion  liisst  sich  am 
isolii'ten  Uterus  ebenfalls  ausgleichen,  an  dem  im  Becken  in  seinen 
Verbindungen  stehenden  aber  stelit  sie  sich  immer  wicder  her,  so 
oft  sie  ausgeglichen  worden.  Ich  babe  sie  zwei  Mai  beobachtet,  das 
eine  Mai  bei  einem  jungen  Embryo  von  18  — 20  Wochen  (s.  S.  107, 
hall  1),  das  andere  Mai  bei  einem  alteren. 

Die  drittc  gleich  der  ersten  constante  Fonnveran derung  dieses 
Stadiums  besteht  in  einer  Abplattung  der  dem  Mastdarm  anliegen- 
den  Halfte  einer  hintern  Cervixflache. 


*)  In  den  Fallen,  in  welchen  die  beiden  Winkel  des  Fundus  in  gleicher  Hohe 
stehen,  iibersieht  man  die  Formveranderung  des  Cervix  ganz,  beror  man  die 
vordcre  Beckenwand  und  die  Harnblase  entfernt  hat 
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Die  Adnexa  der  Gebarmutter  sind  auf  derjenigen  Seite  langer 
geworden  nnd  angespannt,  die  von  der  Beckenwand  entfernter  steht. 
Ihre  Lage  ist  gewohnlich  die  des  ersten  Befundes,  reclits  steiler  und 
von  der  vordern  Beckenwand  entfernter,  als  links. 

Die  stationare  Linkslage  des  Mastdarms  ist  die  dem  ersten  Sta- 
dium seiner  Anfiillung  entsprechende , die  sick  verandernden  Lagen 
gelangen  zum  Abschluss.  Immer  steht  seine  iimfangreichste  mittlere 
Partie  im  kleinen  Becken. 

Das  Lageverhaltniss  zwischen  Genitalcanal  und  Mastdarm  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  unverandert  geblieben;  derm  die  Langenaxe 
des  ersteren  steht  noch  seitlich  vor  dem  letzteren,  ein  Yerhalten, 
das  in  den  spateren  Stadien  sicli  wesentlich  andert.  Aber  durch 
die  Anfiillung  des  Mastdarms  sind  zwei  Modificationen  in  den  Be- 
ziehungen  beider  Organe  eingetreten:  erstens  tritt  ein  von  den 
ubrigen  Mastdarmabschnitten  abweichendes  Yerhalten  der  mittleren 
angefulltesten  Partie  hervor,  die  allein  bei  Linkslage  die  rechte,  bei 
Rechtslage  die  linke  Kante  des  Genitalcanals  erreicht  oder  sogar 
iiberragt;  zweitens  sind  Genitalcanal  und  Mastdarm,  insbesondere 
die  beiden  im  kleinen  Becken  stehenden  umfangreichsten  Abschnitte 
beider  an  einander  gerlickt.  Es  entsprechen  sich  also  die  Con- 
vexitaten  des  Mastdarms  und  des  Cervix  sowohl  in  Bezug  auf  ihre 
Lage , wie  auf  ihre  Richtung. 

Da  der  Mastdarm  sowohl  wie  der  Uterus  gerade  mit  ihren  um- 
fangreichsten Partieen  im  kleinen  Becken  stelien  und  in  gleicher  Hohe 
iiberdies  der  dickste  Theil  der  Harnblase,  der  Fundus  vesicae,  liegt, 
das  Becken  selbst  aber  hinter  dem  Wachsthum  seiner  Eingeweide 
zuriickbleibt,  so  besteht  nunmehr  schon  ein  Missverhaltniss  zwi- 
schen den  Dickendurchmessern  der  drei  Beckenorgane  und  den 
Durchmessern  des  kleinen  Beckens,  mit  welchen  jene  zusammen- 
fallen. 

Nach  der  verschiedenen  Lage  des  Mastdarms  sind  zwei  einander 
entgegengesetzte  Arten  von  Veranderungen  am  Genitalcanal  zu 
unterscheiden. 


firste  Art. 

\ 

Gewohnliche  Linkslage  des  Mastdarms.  Erste  Axendrehung  des 
Genitalcanals  und  der  Harnblase.  Verdrangung  der  ganzen  Langen- 
axe und  Ausbiegung  des  Cervix  nach  reclits.  Abplattung  der  linken 
Halfte  der  hintern  Cervix -Flache.  Linke  Halfte  des  Fundus  uteri 
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bald  hoher  bald  tiefer  stehend,  immer  aber  langer  ausgezogen,  als 
die  rechte. 


(Fotus  von  c.  18  Wochen. ) 

Folgende  Falle  dieser  Art  kamen  zur  Untersuchung. 

1)  Der  jiingste  Fall  betrifft  einen  16  C.  (67*")  langen  Fotus  von  c.  18  Wo- 
chen. Die  Flexura  iliaca  bildet  zwei  kleine  Schlingen , eine  nach  unten  zur 
Fossa  iliaca  sin.,  die  andere  nach  rechts  hiniiber.  Der  untere  Schenkel  dieser 
steigt  schon  auf  dem  rechten  Abhange  der  letzten  Lendenwirbel  hinab  und  das 
Rectum  in  der  Excav.  sacro -iliaca  dextra  in’s  kleine  Becken.  Das  Rectum 
wendet  sich  aber  am  oberen  Theile  des  Os  sacrum  wieder  nach  links  und  schwillt 
langs  der  Incisura  ichiad.  major  sin.  zum  grossten  Umfang  an.  Dieser  Stelle 
entsprechend  ist  der  Cervix  uteri  ein  4 Mill,  langes  Stuck  nach  rechts  ausge- 
bogen. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 

- 5 

M.  sin. 

— 4 

M. 

( am  Fundus  - 
| am  Cervix  - 

- 3 

- 

- 2 

- 

- I1/* 

- 

— 2 

- 

Ovar.  - 

- 6 

- 

— 5 

- 

Tub.  - 

- 7 

- 

- 57* 

- 

Lange  des  ganzen  Genitalcanals 

1 C. 

2 M. 

- Fundus  und  Corpus 

— - 

3 

Dicke  des  Rectum  am  Eingange 

— 

2Va  - 

an  der  umfangreichsten 

Stelle 

in  der 

Mitte 

— 

4 

am  Ausgange 

— 

3 

- Uterus  am  Cervix 

— 

2 

der  Blase  am  Fundus 



27*  - 

Conjugata  der  Beckenmitte 

— - 

6 M.*) 

Hohe  der  Symphyse. 

4 

2)  18  C.  (6%  ")  langer  Fotus  von  c.  18- 

—19  Wochen. 

Stellung  des 

Genital- 

canals  und  der  Blase  wie  im  vorigen  Falle. 

Lig.  rot.  dextr.  3'/a 

M.  sin 

. M. 

- lat.  - 2 

- 

3 

- 

Ovar.  - 1C.  — 

9 

. 

Tub.  - 9 

- 

8 

- 

Die  nach  rechts  ausgebogene  Stelle  des 

Cervix 

ist  4 — 

■5  M.  lane. 

Die  Symphyse  ist  5 M hoch. 

*)  Die  Conjugata  der  Beckenmitte  ist  beim  Fotus  kleiner,  als  die  des 
Eingangs,  weil  das  Promontorium  sehr  hoch  steht  und  weil  das  Kreuzbein  noch 
nicht  excavirt  ist. 
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Der  Diekendurchmesser  (les  Rectum  ist  am  Eingang  2 % M., 
an  der  liinter  dem  Cervix  gelegenen  dicksten  Stelle  4 


am  Endstuck  3 

- Cervix  uteri  2 

- Fundus  vesicae  3 

Conjugata  der  Beckenmitte  7 

Diam.  obliq.  - - 5 - 


3)  21  C.  (8")  langer  Fdtns  von  18  — 20  Wochen.  Sehr  deutlicli  ausgepragte 
erste  Axendrehung  des  Uterus  und  der  Blase.  Tuba  und  Eierstock  linkerseits  auf 
dem  Beckeneingange  und  fast  horizontal,  reehterseits  schrag  aufsteigend,  so  dass 
der  obere  Insertionspunkt  des  Lig  lat.  sin  in  der  Hobe  des  unteren  Randes  des 
letzten  Lendenwirbels  liegt. 

Lig  ut.  rot  dextr  3 l/a  M.  sin.  4'/4  M. 

- lat  - nieht  messbar  - 2 - 

ovar.  - 1 1/2  M.  3 - 

Ovar.  1 C 1 - 7 - 

Tub.  1 - 2l/a  - -1C. 

4)  Ebenfalls  21  C.  (8")  larger  Fotus  von  18  — 20  Wochen.  Hier  ist  das 
Rectum  aber  viel  starker  gefiillt  und  die  Ausbiegung  des  Cervix  nach  rechts  viel 
bedeutender.  Auch  der  Ivorper  und  Grund  sind  schon  der  rechten  Beckenwand 


etwas  naher  gcriiekt,  wie  die  Maasse  zeigen. 

Uterus  und  Blase  in  erster  Axendrehung. 

Lig.  ut  rot.  dextr.  — 4 M.  sin.  7 M. 
- lat.  - — 3 - - 5 - 

ovar  - — 3 - 2 - 

Ovar.  - — 9 - - 8 - 

Tub.  - 1 C.  2 - - 1 C.  1 - 


5)  21  C.  (8‘)  langer  Zwillingsfotus  von  20  Wochen.  Flexura  iliaca  bildet 
nur  eine  nach  rechts  oben  liegen-de  Schlinge;  sie  und  das  Rectum  links  von 
der  Wirbelsaule  liegend  und  fixirt.  Beide  Davmtheile  stark  gcfullt.  Die  Gestalt 
des  Rectum  ist  genau  die  bei  dem  ersten  Stadium  der  Anfiillung. 

Der  Dickendurchmesser  am  Eintritte  in’s  kleine  Becken  6 M. 

- Mittelstiicke  1 C. 

- Endstiicke  5 - 

Es  liegt  eine  Strecke  von  1 C.  7 M. , vom  Promontoriun  ab  gemessen,  mit 
seinem  grossten  Umfange  auf  der  linken  Seite  des  Genitalcanals,  erst  mit  seinein 
7 Mill  langen  Endstuck  nahezu  in  der  Beckenmitte,  liinter  der  hinteren  Flache 
der  Scheide. 

Genitalcanal  bis  zum  Endstuck  der  Scheide  in  der  characteristischen  Bogen- 
form  nach  rechts  hin  gedrangt.  Rechter  oberer  Fundus- Winkel  holier. 


Lig.  ut  rot.  dextr.  4 M sin.  6 M. 
- lat.  - nicht  messbar  - 4 - 

ovar.  - 2 M.  - 3 - 

Ovar.  -1C.  - 9 - 

Tub.  - 1 - 2 - -1C. 


Tuben  und  Eierstdcke  sind  hn  Gegcnsatze  zu  den  Bandern  rechts  grosser. 

(i)  32  C.  (12")  langer  Fotus  von  24  Wochen.  Die  Hohc  des  Schcitels  der 
Flexura  iliaca  liegt  auf  dem  rechten  M.  psoas,  das  Rectum  steigt  in  der  linken 
Excavatio  sacro- iliaca  in’s  und  durch’s  kleine  Becken.  Ausser  der  Ausbiegung 
Klinisclie  Beitriige  II.  9 
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deS  Cervix  ist  der  ganze  Genitalcanal  der  rechten  Beckenwand  naher  gestellt; 
daher  die  Banderuaaasse. 


Lig.  ut. 


rot.  dextr. 
lat. 

ovar.  - 
Ovar.  - 
Tub.  - 


8V, 

2V, 

2% 


1 C.  4 

2 - 


M.  sin  1 C. 


C. 


1 M. 
5 - 
3 - 
1 - 

(i  - 


Bwcite  Art. 

Sie  stellt  das  der  ersten  Art  entgegengesetzte  Verhalten  der 
Beckeneingeweide  dar:  gewolmliche  Recbtslage  des  Mastdarms,  erste 
Axendreliung  des  Genitalcanals,  Verdrangung  der  ganzen  Langen- 
axe  und  Ausbiegung  des  Cervix  nacli  links,  Abplattung  der  rechten 
Halfte  der  hinteren  Cervixflache.  Iteclite  Halfte  des  Fundus  uteri 
bald  holier  bald  tiefer  stehend,  immer  aber  langer  ausgezogen  als 
die  linke. 

Die  folgenden  Abbildungen*)  reprasentiren  diese  Art. 


Fig.  13. 


(Foiiis  von  c.  18  VVoclien. ) 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


(Fotus  von  c.  24  Wochen.) 


Fig. 


16. 


*)  FiS-  15  und  16  zeigen  eine  fur  diese  Zeit  des  Fruclitlebens  ungewohnliehe 
Auffdlung  des  Mastdarmes,  lei  der  die  Unterschiede  in  dem  Umfang  seiner  Ab- 
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Folgende  Falle  kamen  zur  Untersuchung. 

1)  21  C.  (8")  langer  weiblicher  Fotus  von  18  — 20  AVochen.  Rectum  in  der 
linken  Excavatio  sacro-iliaca  fixirt,  oben  sehr  gefiillt  in  der  rechten  liegend. 

Der  Geschlechtscanal,  namentlich  der  oberhalb  des  Isthmus  liegende  Abschnitt, 
ebenso  die  Harnblase  in  erster  Axendrekung. 

Der  Cervicaltheil  des  Uterus  ist  des  Grades  nach  links  ausgebogen,  dass, 
wenn  die  Harnblase  in  ihre  natiirliche  Lage  vor  den  Uterus  gebracht  wird,  der 
linke  Winkel  seines  Grundes  gerade  hinter  die  Mitte  der  hintern  Flache,  der 
Cervix  aber  an  die  linke  Seite  der  Blase  zu  liegen  koinmt. 


Nach  Entfernung  der  vordern  Wand  und  der  Blase  sieht  man,  dass  die  Aus- 
biegung  des  Cervix  gerade  am  Isthmus,  3 Mill,  unter  dem  Fundus,  beginnt  und  sich 
iiber  ein  1 Cent,  langes  Stuck  des  Genitalcanals  erstreckt,  wobei  ein  c 4 Mill, 
langes  Stuck  der  Scheide  angehort.  Soweit  die  Abbiegung  reicbt,  ist  das  Lig. 
lat.  sin.  schmaler,  als  das  rechte.  Die  Abplattung  der  rechten  Halfte  der  hinteren 
Cervixflache  ist  sehr  ausgepragt.  Yersucht  man  den  Fundus  uteri  nach  links  iiber 
den  Cervix  zu  stellen,  so  spannt  sich  das  Lig.  ut.  rot.  dextr.  und  die  obere  Partie 
des  Lig.  lat.  dextr.  und  hindert  es. 


Lig.  ut.  rot.  dextr.  5 M.  sin. 

) vom  Fundus  zur  Beckenwand  8 - 

” * 1 clfc  — ( 

j von  der  Hohe  des  Bogens  zur  Beckenwand  5 - 


8 M. 
7 - 
2 - 


ovar.  - 2 - - 2 - 

Ovar.  - 9 - - 8 - 

Tub.  - 1 C.  1 - - 1 C.  1 - 

Das  Ende  der  ausseren  Insertionslinie  des  Lig.  lat.  ist  von  der  Umbie- 
gungsstellc  des  oberen  Randes  des  Os  il.  in  den  hintern  rechts  8 Mill.,  links 
1 C.  1 M.  entfernt. 

Dickendurchmesser  des  Rectum  im  kleinen  Becken  8 M. 

- Cervix  uteri  3 - 

- Fundus  vesicae  5 - 


1 C.  6 M. 


scknitte  fast  ausgeglichen  sind.  Die  Ausbiegung  des  Cervix  ist  eine  vicl  geringere, 
als  in  Fig.  13  und  14.  Aror  Abtrennung  der  vorderen  Beckenwand  und  der  Blase 
erschien  der  Uterus  nur  in  15  und  16  extramedian  gestellt.  Fig,  18  stelll  den 
im  Cervix  ausgebogenen  Uterus  allein  dar. 
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Beckendurchmesser  der  Beckenmitte  Conjug.  — 

Diara.  transv.  — 
obliqua  1 . — i 


1 C 

9 M. 
1 C 2 M. 


2)  22  C.  (8 V4 ")  langer  weiblieher  Fotus  von  20  Wochen.  Die  Flexnra  iliaca 
beginnt  in  der  llohe  des  liinteren  Dritttheils  der  Crista  oss  il.  sin.,  erreicht  ilire 
Holie  gerade  auf  der  Mitte  der  Lendenwirbelsaule  and  ilir  lecbter  Schenkel  lanft  an 
der  reeliten  Selte  an  letzterer  zum  kleinen  Beeken;  in  der  Excavatio  sacro -iliaca 
dextr.  tritt  das  Rectum  ein  und  man  sieht  den  grossten  Umfang  desselben  langs 
dem  rechten  Randc  des  Genitalcanals  bis  nahe  an  den  Beckenausgang  liegen: 
,,  gewohnliche  Rechtslage  des  Mastdarms“. 

Das  Mesenterium  der  Flex,  und  des  oberen  Rectumtheiles  sind  aber  naeh 
links  von  der  Wirbelsaule  fixirt. 

Trotzdem  der  Fdtus  alter  ist  als  der  vorige,  ist  die  Anfullung  des  Rectum 
viel  unbedeutcnder,  es  enthalt  brockliebe,  griinliche  Schleimkliimpchen , es  ist 
dicker  wie  die  Flexura  iliaca  und  zeigt  die  Fullungsverhaltnisse  des  ersten 
Stadiums. 

Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendreliung,  der  linken  Beckemvand  naher. 
Cervix  uteri  nacli  links  ausgebogen 

Das  Big.  lat.  dextr.  ist  eine  breite  Platte,  durcb  die  man  das  Rectum  hin- 
durchsielit,  das  linke  fehlt  in  der  Cervicalgegend. 

lag.  ut  ret.  dextr.  8 M sin.  G M. 

- lat.  - 3 nicht  messbar. 


ovar.  - 2 1/2  - - 1 */2  M. 

Ovar  - 8 - - 7 M. 

Tub.  -1C.  - 8 - 

3)  29  C.  (11'')  langer  -weiblieher  Fdtus  von  22  —24  Wochen.  Das  Rectum 
liegt  rechts  und  ist  liier  anch  fixirt  Es  ist  ungewohnlich  prall  mit  Mecon.  gefiillt, 
so  dass  die  Unterschiede  in  der  Dicke  der  einzelnen  Absclinitte  unbedeutend  sind. 

Der  ganze  Genitalcanal  in  zweiter  Axendrehung,  und  bis  auf  das  untere 
Scbeidenstiick  ganz  an  die  linke  Beckemvand  gestellt  Die  Ausbiegnng  des  Cervix 
ist  sebr  massig,  und  nur  dadurch  kenntlich , dass  der  oberbalb  des  Isthmus  ge- 
lcgene  Uterusabschnitt  nach  reebts  sieb  neigt. 


Lig  ut.  rot  dextr. 

oc 

» 

. sin. 

6 M. 

- lat. 

G - 

- 

nicht  messbar. 

ovar.  - 

5 - 

- 

4 M. 

Ovar  - 1 C. 

2 

- 

9 - 

Tub  - 1 - 

67a  - 

- 

1 C.  3 - 

beiden  folgenden  Fallen 

findet 

sieb 

die  scbwache  Ausbie 

Cervix  bei  mehr  gleicbmassiger  Vcrdrangung  des  unterlialb  des  Isthmus  gelegenen 
Abscbnittes 

4)  Der  Fall,  dem  die  Abbildung  17  entnommen  ist , betrifft  einen  23  C (8%") 
lan gen,  fiinfmonatlicben  Fdtus.  Flexura  iliaca  bildet  die  zwei  Schlingen  von  gewohn- 
licher  Lage.  Die  Ildhe  der  zweiten  liegt  auf  dem  rechten  M psoas  Das  Rectum 
steigt  in  dci  rechten  Excavatio  sacro -iliaca  in  s kleinc  Beckon  und  befindet  sicli  in 
vollstandiger  Rechtslage,  so  dass  es  die  rechte  Kante  des  Genitalcanals  urn  4 M 
iiberragt  und  durcb  das  Lig  lat.  dextr  durehsebimmert;  erst  vom  unteren  Theile 
des  Cervix  ab  liegt  es  dem  Genitalcanal  wirldich  an.  Beide  Darmtheile  sind  mit 
Meconium  gefiillt.  Das  Rectum  ist  am  Eingangc  5 M. , am  Mittelstiicke  8 M , 
am  Ausgange  G M dick  Der  IvGrpcr  und  Grnnd  der  Gebarmutter  stehen  wie 
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die  Hurnblase  deutlich  in  erster  Axendrehung,  der  Cervix  und  die  Scheide  im 
Querstando  Das  untere  Stuck  des  ersteren  zeigt  deutlich  die  Abplattung 

seiner  halben  hinteren  Flache.  Der  rechte  Winkel  des  Fundus  steht  holier. 
Der  ganze  Genitalcanal  steht  der  linlcen  Beckenwand  naher,  aber  in  einem  naeh 
unten  zunehmenden  Grade,  so  dass  er  am  Ansatz  des  Laquear  vagin.  reclits  8 M. 
von  der  Seitenwand  des  Beckens  entfernt  ist,  links  dieser  anliegt  Die  Conjugata 
des  Beckeneingangs  trifft  die  rechte  Kante  des  Genitalcanals  Das  rechte  Lig.  ut 
rot  und  lat.  ist  starker  gespannt. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  5 M.  sin.  3 M. 

■ lat  6 - - 4 - 

ovar  - 2 1 2 - - 2 - 

Ovar.  - 1 C 2 - - 1 C. 

Tub  - 1 - - 8 - 

Der  Uterus  iiberragt  die  Symphyse  um  4 M.,  und  die  peritoncale  Verbindung 
mit  der  Harnblase  um  5 M.  Diese  Verbindung  liegt  nahe  unter  dem  Eino-ang 
in's  kleine  Becken 


5)  27  C.  (10V4")  langer  Zwillingsfotus  von  20  — 22  Wochen  Ausser  dass  die 
zweite  Schlinge  der  Flexura  iliaca  nicht  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra,  sondern  schriig 
naeh  oben  rechts  hi nliegt , und  ausser  bedeutender  Filllung  ist  das  andere  Ver- 
halten  des  unteren  Darmabsehnittes  und  auch  das  der  Genitalicn  ganz  gleich  dem 
des  vorigen  Falles. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 
- lat. 

Ovar.  - 
Tub.  - 


1 C.  sin 

G M.  - 
9 - - 

1 - 3 - - 


7 M. 
2 - 
7 - 

1 C, 


Zweites  Stadium. 

Steigerung  der  Yerlialtnisse  des  ersten  Stadiums.  Gleicksam  federnde 
Rucklehnung  der  Langenaxe  des  Genitalcanals  naeh  der  dem  Mastdarme 
entgegengesetzten  Excavatio  sacro-iliaca  mit  gleiclimassiger  Diegung  iiber 
die  vordere  Flache.  Zweites  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarmes., 

Dieses  Stadium  kommt  vom  Anfang  des  siebenten  bis  zum  Ende 
des  acliten  Monats  des  Fotallebens  zur  Beobachtung. 

Die  Veranderungen  am  Genitalcanal  sind  tlieils  Steigerungen 
der  des  ersten  Stadiums,  tlieils  neu  liinzugekommene. 

Unverandert  geblieben  ist  die  Stellung  der  Queraxe  zum  Becken, 
die  erste  Axendreliung. 

Das  Yerlialtniss  der  Langenaxe  zur  Hoke  des  Beckens  ist  durch 
das  Wachsthum  des  Genitalcanals  und  durch  seine  Elevation  in  Eolge 
bedeutender  Mastdarmanfiillung  insofern  verandert,  als  jetzt  ein  viol 
langeres  Stuck  des  Uterus,  namlicb  der  ganze  scbiniilere,  3 — 4 M. 
lange  Cervixabscbnitt  und  der  obere  Band  seines  umfangreiclisten 
unteren  Theiles  den  oberen  Band  der  Symphyse  iiberragt. 

Die  Seitwiirtsriickung  der  Langenaxe  nacli  der  dem  Mastdarme 
entgegengesetzten  Beckenwand  hat  ebenfalls  zugenommen.  Obgleich 
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dadurcli  tier  iiber  dem  Isthmus  gelegenc  Gebaimrutterabschiiitt  in 
dieselbe  Seite  gelangt,  nach  welclier  der  Cervix  schon  ausgebogen 
war,  und  wegen  des  grosseren  Spielraumes  im  grossen  Becken  sogar 
noch  seitlicher  zu  liegen  kommt,  als  der  Cervix  selbst,  so  fallen 
die  Langenaxen  beider  Tlieile  dock  nicht  zusammen  wegen  des  bald 
zu  envalmenden  Verlialtens  der  Biegung  iiber  die  Kante.  Bei  der 
Modification  der  gewobnlichen  Mastdannlagen  bleibt  der  Cervix 
naliezu  in  seiner  gewohnlichen  Stellung  und  der  Korper  und  Grand 
der  Gebarmutter  werden  zumeist  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gedrangt.  Die  Formanomalien  derselben  sind  dadurch  noch  aus- 
gesprochener,  der  Art  nach  aber  dieselben. 

Neu  hinzugekommen  ist  in  diesem  Stadium  die  Riicklehnung  der 
Liingenaxe  des  Genitalcanals  nach  der  Excavatio  sacro-iliaca.  Das 
Yerhalten  desselben  an  sicli  und  zum  Becken  ist  dabei  dem  Wesen 
nach  dasselbe,  wie  es  sicli  im  ersten  Stadium  als  seitliche  Yer- 
drangung  mit  seitlicher  Ausbiegung  des  Cervix  darstellt,  nur  der 
Rich  tun  g nach  ein  anderes : auch  hier  ist  zunachst  die  ganze  Langen- 
axe  der  hinteren  Beckenwand  genahert,  wie  dort  der  seitlichen, 
auch  hier  ist  insbesondere  der  Cervix,  und  zwar  durch  Ausbiegung 
nach  hinten  betheiligt , wie  dort  nach  der  Seite,  so  dass  der  ganze 
Uterus  fiber  die  vordere  Flache  gekrfimmt  erscheint,  wie  dort  fiber 
eine  Kante;  auch  hier  widersetzt  sich  dem  Versuclie  den  Korper 
und  Grand  ganz  in  die  Excavation  zurfickzudrangen  die  Spannung 
der  Bander,  aber  der  beider  Seiten,  wie  dort  dem  Versuch  die 
Kantenbiegung  auszugleichen  die  der  concaven  Seite.  Ueberwindet 
man  diese  Spannung,  so  heben  sich  die  zurfickgedrangten  Tlieile 
beim  Nachlasse  des  Druckes  von  selbst  in  ihre  frfihere  Neigstellung 
empor,  als  ob  an  ihrer  vorderen  Flache  eine  Federkraft  wirkte. 

Bei  dieser  Lagerung  des  Genitalcanals  ist  seine  Form  zum  Theil 
dieselbe  geblieben,  wie  im  ersten  Stadium,  nur  mit  ausgepragteren 
Characteren,  zum  Theil  ist  sie  verandert.  Die  seitliche  Ausbieaui- 
des  Cervix  ist  nicht  melir  bogenformig,  sondern  melir  stumpfwinklig. 
Der  Scheitel  des  Winkels  liegt  nicht  mehr  in  der  Gegend  des  Schei- 
dengewolbes,  sondern  im  Isthmus.  Der  Winkel  der  eingebogenen 
Seite  steht  gewohnlich  tiefer,  ist  aber  immer  spitzer  und  langer  als 
der  andere. 

Durch  die  den  Cervix  besonders  treffende  Yerdrangung  nach 
hinten  zeigt  der  Uterus  eine  gleichmassige  Yorwartskrfimmung  fiber 
seine  vordere  Flache,  bei  der  sich  der  Grand  und  der  Scheidentheil 
einander  nahern. 

Die  Deformitat  des  Cervix  ist  viel  bedeutender  geworden , indem 
die  Abplattung  der  hinteren  Hal  ft e nicht  nur  ausgesprochener  und 
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holier  hervortritt,  sondern  aucli  cine  gleiche  auf  der  entsprechenden 
vorderen  Halfte,  welcher  der  Blasengrund  anliegt,  dazngekommen 
ist:  die  wiirfelformige  Gestalt  des  unteren  Cervixabsclinittes  nahert 
sich  nunmehr  einer  dreiseitigen. 

Es  besteht  also  in  diesem  Stadium  eine  dreifache  Formaltera- 
tion  des  Uterus:  eine  Biegung  iiber  eine  Kante,  eine  solche  fiber  die 
vordere  Flache  und  Abplattung  der  dem  Mastdarm  und  der  Harn- 
blase  anliegenden  Halfte  des  Cervix. 

Die  Adnexa  beider  Seiten  zeigen  sehr  bedeutende  Unterschiede: 
sie  sind  auf  der  Seite,  von  der  der  Genitalcanal  entfernt  ist,  uni 
Vieles  langer,  als  auf  der  anderen  beiderseits  wirklich  angespannt. 

Das  Lageverhaltniss  des  Mastdarmes  zum  Becken  ist  unver- 
andert  geblieben,  da  es  schon  im  ersten  Stadium  seinen  Abschluss 
erlangt,  von  den  durcli  nocli  grosseren  Umfang  gegebenen  Modi- 
ficationen  abgesehen.  Die  AnfiUlung  des  Rectum  hat  natiirlich  zu- 
genommen  und  in  Folge  davon  sind  die  Unterschiede  in  dem  Um- 
fange  der  einzelnen  Abschnitte,  namentlich  die  zwischen  dem 
oberen  und  mittleren  Drittel,  weniger  auffallend. 

Das  Lageverhaltniss  zwischen  Genitalcanal  und  Mastdarm  ist 
den  Arten  nach  ebenfalls  das  friihere.  Seine  Modificationen  ergeben 
sich  aus  den  eben  erorterten  Veranderungen  in  der  Lage  und  Be- 
schaffenheit  des  Genitalcanals  und  des  Mastdarmes  von  selbst: 
erstens  liegen  beide  Organe  jetzt  zum  Theil  mehr  neben  als  vor 
einander;  das  eine  nimmt  die  rechte,  das  anclere  die  linke  Exca- 
vatio  sacro-iliaca  ein  und  zweitens  ist  dem  grosseren  Umfang  beider 
Organe  gemiiss  ihre  Beziehung  eine  nocli  nahere  geworden,  so  dass 
die  Beruhrungsflache  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Halfte  der 
liinteren  Cervixflache,  die  ihm  anliegt,  sich  nun  auf  den  ganzen 
Cervix  bis  an  den  Isthmus  erstreckt.  Es  ist  dies  aus  der  Holie  der 
Abplattung  an  der  liinteren  dem  Rectum  anliegenden  Cervixflache 
genau  zu  constatiren. 

Das  Missverhiiltniss  zwischen  den  Durchmesseru  der  im  kleineu 
Becken  stehenden  Abschnitte  der  drei  Beckenorgane  und  den  Becken- 
durchmessern  ist  durcli  das  iiberwiegende  Wachsthum  der  ersteren 
viel  bedeutender  geworden. 

Erste  Art. 

Gewohnliche  Linkslage  des  Mastdarms.  Genitalcanal  in  ausge- 
sprochener  erster  Axendrehung.  Gleichsam  federnde  Rechtsriick- 
lehnung.  Biegung  im  Isthmus  iiber  die  linke  Kante  mit  gewohnlich 
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tiefer  stehendem,  aber  langerem  linken  Funduswinkel.  Biegung  liber 
die  vordere  Flacke.  Abplattung  der  linken  Halfte  des  Cervix.  Gros- 
sere  Lange  der  linken  Adnexa.  Anspannung  der  Bander  beider  Seiten. 


Fig.  21. 

(Fotus  von  c.  28  Woclicn.) 


Fig.  19. 


(Zwillingsfotus  von  c.  32  Wochen.) 


1)  Gewissermaassen  den  Uebergang  von  dem  ersten  Stadium  zum  zweiten  bil- 
det  einFall,  der  einen  24  C.  (9")  langen  Fotus  von  c.  22  Wochen  betrifft.  Der 
Cervix  namlich  zeigt  noeh  die  gleichmassige  Ausbiegung,  und  zwar  nach  reehts, 
der  ganze  Genitalcanal  aber  schon  die  federnde  Reehtsriicklehnung. 

Die  Flexura  iliaca  ist  zweischlingig , die  obere  Scblinge  so  klein,  dass  sie  nur 
bis  zur  Mitte  der  Spina  lumb,  reiclit;  ihr  unterer  Sehenkel  wendet  sich  allm’alig 
wieder  zur  linken  Fxcavatio  sacro -iliaca  zuriick.  Das  Rectum  ist  in  gewohn- 
licher  Linkslage,  ziemlich  gefiillt,  mit  Ueberwiegen  der  mittleren  Partie:  es  ist 
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am  Eingange  4 — 5 M,  am  Mittelstuclc  7 M,  am  Endstiick  5 M dick.  Genital- 
canal  und  Blase  in  ausgesproehenster  erster  Axendrelmng.  Ein  6 Mill,  langes 
Stuck  ties  Uterus  ist  vom  Isthmus  ab  nach  rechts  ausgebogen , so  dass  es  der 
rechten  Beckenwand  ansteht.  Der  Fundus  neigt  nach  links  und  scin  linker 
\\  inkel  steht  tiefer.  Die  Schcide  nahert  sich  nach  unten  allmalig  der  linken 
Seite  und  steht  hier  dem  Beckenausgang  ganz  an. 

Lig  ut.  rot  dextr.  5 M sin.  8 M 

- lat.  - nicht  messbar  - 4 - 

Ovar.  - 9 M.  - 8 - 

Tub.  - 1 C.  2 - -1C 

Ovarien  und  Tuben  sind  rechterseits  trotz  der  Nahe  ties  Fundus  an  der 
rechten  Beckenwand  langer. 


2)  Der  Fall,  dem  die  Abbildungen  19  und  20  entnommen,  ist  folgender: 

35  C.  (13  V4")  langer  Zwillingsfotns  von  c.  32  Wochen.  Flexura  iliaca  ist 
zweischlingig.  Die  eine  auf  der  linken  Fossa  iliaca  bedeckt  das  Lig.  lat.,  das 
Ovar.  und  die  Tuba  Die  andere  reieht  bis  zur  Mitte  der  Lendenwirbelsaule, 
ihr  absteigender  Sehenkel  liegt  auf  der  Ilohe  der  Wirbel;  das  Rectum  in  der 
Excavatio  sacro- iliaca  sin  in's  Beeken  stcigend,  befindet  sich  in  gewohnlicher 
Linkslage.  Der  ganze  Dickdarm  prall  gefiillt. 

Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendrehung;  ersterer  in  Rechtsriick- 
lehnung.  Die  Biegung  uber  die  linke  Kante  ist  winklig,  die  iiber  die  vordere 
Flache  im  Isthmus  ist  ungewdhnlich  bcdeutend,  einer  Antrodexio  nahe.  Das 
linke  Lig.  rot.  ist  angespannt  Durch  die  breite  Platte  des  Lig  lat.  sin.  sielit 
man  das  Rectum 


Lig.  ut  rot  dextr. 
- lat 

ovar.  - 
Ovar.  dextr. 
Tub. 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig  ut.  rot. 


1 C.  2 M.  sin. 

nicht  messbar  - 

4 M. 

1 C 2 M sin 

2 - 2 - 

1 - 4 - 


2 C. 

7 M. 
6 - 

1 C.  7 M. 

2 - 5 - 
1 - 2 - 


Hier  sind  also  Bander  und  adnexe  Organe  linkerseits  langer. 


Der  Uterus  uberragt  die  Symphyse  um  1 C.  8 M.  und  die  peritoneale  Ver- 
bindung  mit  der  Harnblase  (den  Boden  der  Fosso  fesico-utrina)  um  1 C.  7 M. 
Eine  Nadel  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  horizontal  nach  hinten  gefiihrt, 
trifft  den  Uterus  im  Cervix,  namlich  5 M.  unter  dem  Isthmus,  nahe  fiber  dem 
loden  der  Fossa  vesico-uteriua. 


Dickendurchmesser  des  Rectum  — 1 C 

- Fundus  vesicae  — 5 M. 

- Cervix  uteri  — 1 - 3 - 

2 C.  8 M. 

Sehrager  Durchmesser  der  Beckenmitte  2 C.  2 M. 


3)  41  C.  (15  ya")  langer  Fdtus  von  28  Wochen. 

Flexura  iliaca  zweischlingig;  Rectum  in  gewohnlicher  Linkslage,  stark  gefiillt, 
der  linken  hinteren  Kante  des  Genitalcanals  bis  an  den  Isthmus  anliegend.  Der 
Genitalcanal  in  erster  Axendrehung  und  in  beginnender  Rechtsrucklelinung,  sich 
von  sel’ost  aufrichtend,  wenn  er  ganz  in  die  Excavatio  sacro -iliaca  dextra  gedrangt 
wird.  Ausser  dem  gew'dhnlichen  Formverhalten  (Biegung  fiber  die  linke  Kante, 
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bcdeutende  Abplattung  der  linken  Halfte  der  hintern  Cervixflache)  besteht  Antro- 
flexio  im  Isthmus.  Bei  dem  Veisucb,  den  Uterus  aufzurichten , spannen  sich  die 
runden  Mutterbander  strati  an  und  hindern  es. 

Insertion  des  Lig.  lat  dextr.  steiler  und  entfernter  von  der  vorderen  Wand. 
Der  linke  Eierstock  liegt  im  Eingar.g  des  kleinen  Beckens,  quer  vor  dem  Mast- 
darm , der  rechte  auf  dem  recbten  Darmbeine. 

Lig.  ut.  rotund,  dextr.  1 C.  sin.  1 C.  5 M. 


- lat. 

nicht  messbar 

- 1 - 

ovar. 

3 M. 

- 

4 - 

Ovar. 

1 C.  3 - 

- 1 - 

3 - 

Tub. 

1 - 5 - 

- 2 - 

1 - 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig.  rot. 

2 - 1 - 

- 1 - 

7 - 

Genitalcanal  iiberragt  die  Symphyse  8 

gerade  der  Isthmus  stclit  an  niveau  mit  dem  obern  llande  dei  Symphyse. 
Genitalcanal  iiberragt  den  Boden  der  Fossa  vesico-uter.  1 G.  2 M. 

Die  Harnblase  iiberragt  die  Symphyse 

Dickendurchmesser  des  Cervix  uteri  — 

- - Fundus  vesicae  — 

- Rectum  • — 


7 M. 


1 C. 


Die  Beckenmaasse  sind  folgende: 


1)  der  oberen  Apertur 

Conjug. 

2 C.  9 Va 

M. 

Diam.  transv. 

2 - 9 

- 

obliq. 

2 - 9 

- 

2)  der  mittleren  Apertur 

Conjug. 

2 - 2 

- 

Diam.  transv. 

2 - 4 V* 

- 

obliq. 

2 - 5 Va 

- 

3)  der  dritten  Apertur 

Conjug. 

2 - 8 

- 

Diam.  transv. 

2 - 2 '/2 

- 

obliq. 

1 - 7% 

- 

4)  des  Ausgangs 

Conjug. 

2 - 2»/4 

- 

Diam.  transv. 

1 - 9'/2 

- 

4)  40  C.  (15  V4 ")  langer,  28—30  Wochen  alter  Fotus.  Flexura  iliaca  bildet  zwei 
ziemlich  gleich  grossc  Schlingen.  Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendrehung. 


Lig  ut.  rot. 

- lat. 
ovar. 
Ovar. 

Tub. 


dextr.  1 C.  4 M.  sin.  2 C. 


2 - 

3 - 


mit 

ohne 


Windungen 


2 - 2 


- 2 
2 


5 M. 
5 - 
2 - 

5 - 


Das  linke  Lig.  lat  ist  eine  breite  Platte,  durch  welcke  das  Rectum  durch- 
scheint.  Yor  letzterem , also  im  Beckeneingange,  liegt  das  linke  Ovar.,  wahrend 
das  Rechte  ganz  auf  der  rechten  Fossa  iliaca  ruht. 

Uterus  iiberragt  die  Symphyse  1 C.  5 M. , und  den  Boden  der  Fossa  vesico 
uter.  1 C.  7 M.  Sein  Fundus  steht  vis-a-vis  dem  zweiten  Kreuzbeinwirbel  und 
seine  Portio  vaginal  steht  in  der  Beckenmitte,  der  dicke  Theil  des  Cervix  im  obern 
Beckenabschnitt  Die  Blase  iiberragt  die  Symphyse  2 C.  5 M.  Entfernung  des 
Ann.  inguin.  ext.  von  der  Symphyse  ist  links  1 C.  9 M , rechts  2 C,  1.  M. 

Die  Entfernung  des  Fundus  uteri  von  der  hintern  Beckenwand  betragt  1 C.  4 M. 
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Zweite  Art. 

Gewblmliche  Reclitslage  cles  Mastdanns.  Das  im  Yergleicli  /air 
ersten  Art  gerade  umgekebrte  Verhalten  des  Genitalcanals  und 
seiner  Adnexa. 


Fig.  22. 


Fig.  23. 

(Zwillingsfotus  von  28  — 30  Wochen.) 


1)  3!)  (143/4")  langer  Fotus  von  von  28  — 30  Wochen,  deni  die  Abbildungen 
22  und  23  entnommen. 

Flexnra  iliaca  zweischlingig,  die  untere  Schlinge  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra 
reichend.  Rectum  in  gewohnlicher  Rechtslage.  Der  ganze  Dickdarm  prall  gefullt- 
Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendrehung.  Die  Beschaffenheit  des 
Ersteren  ist  die  gerade  entgegengesetzte  des  vorigen  Falles. 


Lig.  lit.  rot.  dextr.  2 C. 


sin.  1 C.  I M. 


- - lat.  - 8 M. 

ovar.  - 7 - 

Ovar.  - 1 - 5 - 

Tub.  - 3 - 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig.  ut.  rot.  - 1 - 7 - 

Der  Uterus  uberragt  die  Symphyse  1 C.  7 M , 

den  Boden  der  Fossa  vesico  uter.  1 - 1 - 

Die  Harnblase  uberragt  die  Symphyse  2 - 

2)  36  C.  (133/4")  langer,  2S  Wochen  alter  Fotus. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  2 C.  2 M.  sin.  I C.  7 M. 

- lat.  - 2-1 

ovar.  - 6 - 

Ovar.  - 1-5 

Tub.  - 3 - 4'/2  - 


4 - 

5 - 

1 - 3 - 

2 - 2 - 
1 - 9 - 


1 - G</2 

4 

1 - 1 

2 - 7 


Das  Maass  der  Lig.  lat.  ist  hier  von  den  Winkeln  des  Grundes  bis  zur  In- 
sertion am  Becken  genommen  und  die  Tuben  sind  mit  ihren  Windungen 
gemessen. 
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3)  35  C.  (I31', ")  langcr,  28  Wochcn  alter  Fotus 
Lig.  ut  rot.  dextr.  2 C 4 M sin.  1 C 
- lat.  - 7 - - 


ovar  - 3 - 

Ovar  - 1 - 2 - - 1 - 

Tub  - 2 - 5 - - l - 


7 1 


M 


3 


*2 


Drittes  Stadium. 

Erste  Axendi’ehung  des  Genitalcanals.  Geringere  stumpfwinklige  Biegung 
iiber  die  dem  Mastdann  zugekehrte  Kante  im  Isthmus  und  geringere 
Kriimmung  iiber  die  vordere  Flache.  Bedeuteiiderc  Abplattuug  des  Cer- 
vix, bedeutendere  Unterschiede  dcr  Adnexa.  Ruliende  Rucklehnung  der 
ganzen  Liingenaxe  nacli  der  dem  Rectum  entgegengesetzten  Rxcavatio 
sacro-iliaca.  Drittes  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarms. 


Das  dritte  Stadium  wird  vom  achten  Monat  Ins  unbestimmte  Zeit 
nacli  dem  Fruclitleben  beobaelitet  und  stellt  die  verscliiedenen  Form- 
und  Lageverhaltnisse  des  Genitalcanals,  die  das  zweite  Stadium  um- 
fasste,  zum  Theil  auf  der  hochsten,  zum  Tlieil  sclion  auf  einer  nie- 
drigeren  Stufe  dcr  Ausbildung  dar. 

Die  Stellung  der  Queraxe  des  Genitalcanals,  in  den  meisten 
Fallen  ebenfalls  der  im  zweiten  Stadium  gleicli,  kann  sicli  bei  der' 
Linkslage  des  Mastdarms  und  der  Rechtsrucklehnung  des  Genital-- 
canals  der  Art  modificiren,  dass  der  oberlialb  dcs  Isthmus  liegende 
Tlieil  in  dem  andern  Schragdurchmesser  des  Beckens  steht,  als  der 
Cervix  und  die  Vagina.  Der  Uebergang  der  einen  in  die  andcre 
Stellung  liegt  im  Isthmus  und^macht  sicli  hier  als  sanfte  Abdrehung 
bemerkbar. 


Die  Liingenaxe  des  ganzen  Genitalcanals  ist  nunmehr  nacli  der 
dem  Mastdarme  entgegengesetzten  Excavatio  sacro-iliaca  so  zuriick-- 
gelehnt,  dass  ihr  die  liintere  Flache  oder  eine  Kante  des  Uterus  selir  t 
genau  anliegt:  die  glciclisam  federndc  Rucklehnung  ist  nunmehr  I 
eine  ruliende  geworden. 

Liegt  die  gauze  liintere  Uterusflache  der  Excavatio  sacro-iliaca  > 
dextra  an,  so  befindet  sicli  der  obere  und  der  untere  Tlieil  des  Ge- 
nitalcanals  in  entgegengesetzter  Axendreliung. 


Das  Yerhalten  der  Liingenaxe  zur  Hbhe  des  Beckens  hat  sicli 
wie  im  zweiten  Stadium  daliin  geiindert,  dass  der  Uterus  noch  mehr 
elevirt  erscheint.  Der  Fundus  steht  gewohnlich  vis-a-vis  dem  Fro- 
montorium  oder  dem  ersten  Ivr eu zb einwirb el , die  Portio  vaginalis- 
allein  im  kleinen  Becken.  Dabei  ist  seine  Hbhe  niclit  bedeutend  ge- 
wachsen  (3  C.  — 3 C.  5 M.). 
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Die  Biegung  liber  eine  Kante  und  die  Biegung  liber  die  vordere 
Haclie  bat  sicli  durcli  die  weitere  Yerdrangung  des  Korpers  und 
Grundes  der  Gebiinnutter  nacli  der  Seite  und  nacb  liinten  verringert. 
Beide  Formal terationen  aber  sind  haufig  gewissermaassen  organisch 
geworden , indem  auf  Querdurchschnitten  das  Parenchym  der  einge- 
bogenen  Seite  und  Fliiche  verdlinnt  erscheint,  wie  es  bei  deni  Fun- 
dus-Winkel  der  eingebogenen  Seite  sclion  burner  gewesen,  dessen 
ausgezogeneres , dlinneres  Verhalten  jetzt  nur  nocli  ausgesproebener 
z.u  Tage  tritt.  Der  aus  dem  Beckcn  lierausgenommene  Uterus  nimmt 
desbalb  seine  Formalterationen  immer  wieder  an,  so  oft  sic  ausge- 
glicben  worden. 

Bei  der  Modification  der  gewblinlicben  Mastdarmlagen  befindet 
sicli  nur  derKorper  und  Grund  des  Uterus  in  rubender  Biicklehnung 
nacb  der  dem  Mastdarme  entgegengesetzten  Excavatio  sacro-iliaca. 
Da  der  Cervix  in  der  entgegengesetzten  Beckenseite  stelit,  so  zielit 
der  Uterus  in  einem  scliriigen  Durcbmeseer  durcli’s  kleine  Becken, 
und  liegt  darum  mit  seinem  Fundus  tiefer  in  demselbcn. 

Die  Stellen  des  Cervix,  welche  die  Abplattung  zeigten,  sind  zu- 
weilen  bald  flacber,  bald  tiefer  excavirt.  Am  ausgepragtesten  ist 
diese  Deformitat  immer  an  dem  dicksten,  unteren,  wiirfelformigen 
Tbeile,  der  nunmebr  eine  vollkommen  dreieckige  Gestalt,  bei  der 
die  bintere  und  die  vordere  Fliiclie  seitlicli  in  einem  spitzen  Winkel 
zusammenstossen,  angenommen  bat  (s.  Fig.  27). 

Die  Unterscbiede  in  der  Stellung  und  Lange  der  Adnexa  beider 
Seiten  sind  meist  ausserordentlieb  bedeutend.  Die  runden  und 
breiten  Mutterb Under  zeigen  auf  der  Seite  der  Yerlangerung  keine 
Spannung  mehr,  beide  sind  vielmelir  scblafi',  das  erstere  zuweilen 
geschliingelt. 

Der  Mastdarm  ist  prall  geflillt  und  an  der  nacb  dem  Becken  zu 
gelienden  Seite  ziembcli  gleichmassig  ausgedebnt.  Herauspriiparirt 
bildet  er  nacb  der  Incisura  isebiada  major  bin  eine  sackartige  Aus- 
buclitung.  Seine  Lage  zum  Becken  ist  unverandert. 

Die  Bezieliungen  zwiseben  ihm  und  dem  Genitalcanal  sind  nocli 
nilbere  geworden,  so  class  der  erstere  dem  letzteren  bis  nalie  an  den 
Fundus  anlicgt.  Die  Berlibrung  gesebiebt  aber  nur  an  der  Kante 
des  Uterus,  da  dieser  bis  zum  unteren  Cervixabscbnitte  ganz  neben 
dem  Mastdarme  liegt. 

Das  Missverbaltniss  zwiseben  den  Beckenorganen  und  der 
Beckenraumlicbkeit  ist  bedeutend. 

Die  zwei  nacb  der  Lage  des  Mastdarms  versebiedenen  Arten 
dieses  Stadiums  und  die  ibnen  angeborigen  Fiille  sind  die  folgenden. 
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Erstc  Art. 

Gewolmliclio  Finkslage  des  Mastclanns. 
lehming  des  Genitalcanals. 


II ul  1 end e Recli tsru ck- 


Fig.  26.  Fig.  27*). 

( A lie  Abbildnngen  sind  vom  ausgelragcnen  Kinde.) 

1)  44  C.  (l63/4")  langes,  32  Wochen  altes  Zwillingsmadchen,  das  bald  nacli 
der  Geburt  starb. 

Nur  etwa  die  rechte  Ilalfte  der  binteren  Flache  des  Uterus  lag  der  Excavatio  | 
sacro-iliaca  an;  dadurcb  war  die  Abdrehung  des  obern  Abscbnittes  des  Genital-  I 
canals  kaurn  angedeutet.  Derselbe  in  erster  Axendrehung.  In  dieser  stand  aucb 


*)  Fig.  25  stellt  die  deforme  Harnblase,  Fig.  26  den  isolirten  deformen  Uterus 
und  Fig.  27  einen  Qerdurcbscbnitt  durch  den  unteren  Theil  des  Cervix  dar. 
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4 C. 
1 - 

2 - 
6 - 


6 M. 
9 - 


die  Harnblase;  diese  aber  war  der  linken  Beckenwand  naher.  In  Folge  davon 
uud  in  Folge  der  Rechtslage  des  Genitalcanals  liegt  der  rechte  Ilarnleiter  dem 
Fundus  und  dem  Corpus  uteri  ganz  nahe,  dem  Cervix  ganz  an,  der  linke  von 
der  ganzen  linken  Kante  des  Genitalcanals  entfernt. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  2 C.  5 M.  sin. 

- lat.  - 5 - - 

ovar.  - 5 - 

0 Ovar.  - 1 - 4 - 

Tub.  5 - 5 - 

Der  linke  Eierstock  liegt  bis  zur  Mitte  im  Eingange  zum  ldeiuen  Becken, 
der  rechte  beriibrt  ihn  nur  mit  seiner  Spitze. 

2)  50  C.  (19'')  langes,  ausgetragenes,  unter  der  Geburt  gestorbenes  Madchen. 

Die  diesem  Stadium  zulcommenden  Charactere  sind  alle  ausserordentlich 
ausgesprochen.  Darum  sind  aueh  die  Maassunterscbiede  in  den  Bandern  und 
adnexen  Organen  beider  Seiten  so  bedeutende.  In  Bezug  auf  den  Uterus  ist  beson- 
ders  liervorzuheben,  einmal,  dass  er  in  seiner  ganzen  Lange  der  recliten  Becken- 
wand viel  naher  steht,  als  der  linken,  und  dass  erst  die  Scheide  allmalig  wieder 
in  die  Fiihrungslinie  des  Beckens  gelangt;  sodann,  dass  die  ganze  hintere  Flache 
des  Corpus  uteri  der  recliten  Excavatio  sacro-iliaca  anliegt,  so  dass  sein  Quer- 
durchmesser  im  zweiten  schragen  des  Beckens  steht,  wahrend  der  unterhalb  des 
Isthmus  gelegene  Abschnitt  des  Genitalcanals  allmalig  in  die  erste  Axendrehung 
ubergeht:  der  Cervix  uteri  steht  nahezu  im  queren  und  die  Scheide  im  ersten 
schragen  Durchmesser.  An  der  Stelle  des  Uebergangs  der  einen  in  die  andere 
Stellung  sieht  man  im  Peritoneal  iiberznge  des  Uterus  Faltenbildungen  als  Folge 
der  Abdrehung  nach  den  entgegengesetzten  Richtungen.  Richtet  man  den  Uterus 
auf,  so  stellt  er  sich  den  unteren  Abschnitten  entsprechend  in  die  erste  Axen- 
drehung. In  letzterer  steht  auch  die  Harublase. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  1 C.  8 M.  sin.  3 C. 


lat. 

ovar. 

Ovar. 

Tub. 


1 - 


6 - 
5 - 
7 - 


3 M. 
G - 


2 

1 

3 

4 

Das  linke  Ovarium  ist  3 M.,  das  rechte  5 M.  breit. 

3)  50  C.  (19")  langes,  ebenfalls  unter  der  Geburt  abgestorbenes  Madchen. 

Das  Colon  descend,  bildet  in  seiner  ganzen  Lange  viele  Schlingen,  deren 
grosste  oberhalb  des  linken  Os  il.  liegen;  die  Flexura  iliaca  ist  desshalb  nur 
klein:  ihre  Hohe  reicht  gerade  bis  an  die  rechte  Seite  des  Promont. ; ihr  Mesent. 
ist  links  von  der  Lendenwirbelsanle  fixirt. 

Die  Harnblase  in  erster  Axendrehung. 

Das  Verhalten  des  Genitalcanals  wie  im  vorigen  Falle,  auch  in  Bezug  auf 
die  zweifache  Axendrehung  seiner  Abschnitte. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  1 C.  6 M. 


sm. 


C.  5 M. 


lat. 

ovar 

Ovar. 

Tub. 


8 

4 

9 

6 


1 

1 

3 


5 

4 

2 

9 

9 


Der  linke  Eierstock  war  5 M.,  der  rechte  4 M.  breit  Ich  hebe  aus  diesen 
Maassverhaltnissen  den  bedeutenden  Untcrschied  in  der  Lange  der  beiden  Eier- 
stocksbander  bei  gleichcr  Lange  beider  Eierstdcke  und  grosserer  Breite  des 
inken  hervor. 
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4)  52  C.  ( 1 9 3/4 ' ) langes,  ausgetragenes,  vier  Tage  nach  der  Geburt  gesto"- 
benes  Madchen. 


Der  Korper  und  Grund  des  Uterus  liegen  nur  mit  der  recliten  IlaJfte  ihrer 
hinteren  Flache  der  Excavatio  sacro-iliaea  dextra  an.  Der  ganze  Genitalcanal 
wie  die  Blase  in  erster  Axcndrehung.  Die  gewohnlichen  Formalterationen  waren 
nnissig  ausgebildet. 


Lig.  ut.  rot.  dextr.  2 C.  6'/a  M 
- lat.  ••  6 - 

ovar.  - 1 - 

Ovar.  - 1-3 

Tub.  - 3 - G 


sin.  3 C 4 M 

- 1 - 8 

- 1 - 4'/a  - 

- 1 - 2 - 

- 4 - 5'/,  - 


% 


Der  recbte  Eierstock  war  2 M.,  der  linke  2 V2  M.  breit.  Hier  ist  bei  bedeu- 
tenderer  Lange  des  linken  Eierstockbandes  der  rechte  Eierstock  selbst  sogar 
langer  und  sclimaler,  wie  beim  ersten  Befunde. 


5)  45  C.  (17")  langes,  ausgetragenes,  acht  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenes 
Madchen. 

Flexura  iliaca  in  der  linken  Fossa  iliaca  mehrere  Schlingen  bildend,  Rectum 
in  gewohnlicher  I.inkslage.  Harnblase  und  Genitalcanal  in  ausgesprochenster 
erster  Axendrehung.  Ebenso  ist  die  Biegung  iiber  die  linke  Kante  im  Isthmus, 
die  iiber  die  vordere  Flat  he,  das  Hoherstehen  der  recbten  Grundhalfte,  die  Ab- 
plattung  der  halben  hinteren  Cervixflache  mit  Yerdiinnung  ihres  Parenchyms, 
die  RechtsrScklehnung  mit  Anliegen  der  halben  hinteren  Flache  sehr  deutlicli 
ausgepragt,  wie  schon  aus  den  Maassen  der  Bander  und  Adnexa  hervorgeht. 
Der  ganze  Uterus  steht  sehr  hoch,  zum  grossten  Theil  im  grossen,  nur  mit  dem 
untersten  Ceivixtlieile  und  der  Portio  vaginalis  im  kleinen  Becken:  er  iiberragt 
die  Symphyse  um  2 C 8 M.  bei  einer  Lange  von  3 C.  5 M , und  den  Boden 
der  Fossa  vesico- uteri  um  2 C. 


Lig.  ut  rot.  dextr  1 
- lat. 
ovar 

Ovar  - 1 

Tub.  - 4 


C.  b M.  sin  2 C.  G M. 

3 - - 1 - 4 - 

7 - - 8 - 

- 2 - - 1 - 4 - 

- 5 - - 4 - 8 - 


6)  50  C.  (19")  langes,  ausgetragenes,  sieben  Tage  nach  der  Geburt  gestor- 
benes Madchen. 


Das  Yerhalten  der  drci  Beckenorgane  ist  dem  des  vorigen  Falles  im  Wescnt- 
liehen  gleich,  bis  auf  den  tieferen  Stand  des  Uterus,  der  die  Symphyse  nur  1 C. 
bei  einer  Lange  von  cbenfalls  3 C.  5 M.  iiberragt,  den  Boden  der  Fossa  vesieo- 
uterina  aber  auch  um  2 C.  Das  Rectum  war  leer. 


lug  ut.  rot  dextr. 
- lat 
ovar.  - 
Ovar  - 
Tub  - 


z L>.  sin. 

3 M.  - 

1 - 

1 - 5 - - 

5 - 1 - - 


V^.  O 1YJL. 


1 - 3 


1 

5 


G 

G 


Bemei kenswerth  ist,  dass  das  linke  Lig.  rot  leicht  gescldangelt  war,  dam 
die  ungewohnlich  bedeutendo  Lange  der  Eierstockbander  bei  einer  Differen; 
beider  um  5 M.,  das  fast  gleiche  Maass  der  Eierstocke  selbst  Die  Ovarien  unc 
Tuben  lagen  rechterseits  auf  der  Fossa  iliaca  dextra,  linkerseits  im  kleinei 
Becken  binter  dem  Lis.  ut.  lat.  sin. 
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7)  51  C.  (19  y4 ' ) langes,  reifes,  vier  Wochen  alt  gewordenes  Madchen. 

Dio  Lageverhaltnisse  des  Mastdarms  und  des  Genitalcanals  waren  dieselben 

wie  in  den  vorigen  Fallen;  das  L’g.  ut.  lot.  dextr.  4 C 5 M , das  sin  6 C.; 
aber  abweichend  war  das  Tieferstehen  und  die  starkere  Entwickelung  der  recbten 
— also  nicht  der  geknickten  Seite  angehorigen  — Halfte  des  Fundus. 

8)  Hierher  gehort  endlich  ein  Fall  mit  Bicornitat  des  Uterus.  Alle  bisherigen 
Befunde  betrafen  Gebarmiitter,  die  von  der  ersten  Bildung  aus  normal  gestaltet 
waren.  Dieser  Fall  zeigt,  dass  auch  bei  Bildungsfehlern  dieselben  Lage-  und 
Formveranderungen  im  fotalen  Leben  entstehen,  wie  bei  dem  gewohnlichen 
Verhalten. 

47  C.  (18")  langes,  eine  Stunde  nach  der  Geburt  gestorbenes  Madchen 

Der  Mastdarm  in  gewohnlieher  Linkslage,  der  Genitaleanal  der  recbten  Becken- 
wand  genahert  und  in  erster  Axendrehung. 

Die  Bicornitat  des  Uterus,  durcli  den  Ansatz  des  Lig.  rot.  zwischen  Tube  und 
Horn  bezeichnet,  ist  sehr  ausgesprochen ; das  rechte  Horn  9 M.,  das  linke  I C. 
2 M.  lang  und  2 — 3 M.  dick.  Der  Uterus  ist  im  Isthmus  iiber  die  linke  Kante 
gebogen,  das  rechte  Horn  steht  hoher.  Wie  die  beiden  Horner,  differiren  auch 
die  Adnexa  beider  Seiten  an  Lange. 


Lig.  ut.  rot  dextr.  2 
- lat. 
ovar 

Ovar.  - 1 

Tub  - 2 

Der  Uterus  iiberragt  die  Symphys 
vesico-uterina  2 C.  5 M. 


C.  6 M sin.  3 C.  1 M. 

4 - - 1 - 3 - 

5 - - 8 - 

- 1 - 3 - 
- 2 - - 2 - 8 - 

s 2 C.  3 M.,  und  den  Boden  der  Fossa 


Zweite  Art. 


Ruhende  Linksriicklehnung  des  Genitalcanals.  Gewolmliche 
Rechtslage  des  Mastdarms. 


1)  43  C.  (16% ")  langer,  32  Wochen  alter  Fotus. 

Am  Rectum  ist  bemerkenswerth , dass  die  mittlere  Partie,  wie  im  ersten 
Stadium  der  Anfiillung,  die  anderen  an  Umfang  ubertrifft.  Das  ganze  Rectum 
aber,  so  wie  die  Flexura  iliaca,  waren  stark  gefiillt.  Ersteres  liegt  mit  seiner 
linken  Convexitat  der  rechten  hinteren  Halfte  des  Uterus  bis  nahe  an  die  Tuben- 
einmiindungcn  an  Legte  man  die  vordere  Bauchwand  so  weit  in  ihre  normale 


Lage,  dass  man  von  oben  her  noch  den  obern  Theil  der  Beckenorgane  ubersehen 
konnte,  so  sah  man  die  Harnblase  und  das  Rectum  sich  rechterseits  auf  einander 
legen,  links  hinten  zwischen  dem  Mastdarme  und  dem  Beckeneingange  den 
Fundus  uteri. 

Der  Genitaleanal  steht  in  erster  Axendrehung  und  ist,  soweit  das  Rectum 
ihm  anliegt,  flach  excavirt  und  iiber  die  rechte  Kante  gebogen  Die  Maassunter- 
schiede  sind  sehr  ausgesprochen. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  2 C.  1 M.  sin.  1 C.  3 M. 

- lat  - 1 - 


4 

6 

4 

4 


7 - 
6 - 


1 - 

2 - 


ovar.  - 

Ovar.  - 1 - 

Tub.  - 2 - 

Bei  gleicher  Lange  der  beiden  Eierstockbander  sind  die  Eierstocke  selbst 
in  der  Lange  ziemlich  verschieden.  Das  rechte  Ovarium  lag  dem  Uterus  naher. 
Klinische  Beitrage.  II.  10 
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Von  den  beiden  Douglas’schen  Falten  ist  die  rechte,  die  urn  das  rechts  lie- 
gende  Rectum  zum  Uterus  zieht,  langer  und  gestreckter,  die  linke  kurzer  und 
ges'  lnveifter. 

2)  45  C.  (17 %")  langer,  c.  36  Wocben  alter,  todtgeborener  Fotus. 
Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendrehung. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 

2 C. 

5 M. 

sin.  2 

C.  2 M. 

- lat. 

1 - 

5 - 

- 

9 - 

ovar.  - 

8 - 

- 

8 - 

Ovar.  - 

2 - 

5 - 

- 2 

- 1 - 

Tub.  - 

3 - 

5 - 

- 3 

- 1 - 

Das  rechte  Ovarium  war  5 M. , das  linke  8 M.  breit  Die  Eierstocke  sind 
auffallend  gross. 

Wiederum  tritt  der  Langenunterschied  beider  Eierstocke  bei  der  gleichen 
Lange  ihrer  Bander  hervor. 


3)  56  C.  (21  %")  langes,  ausgetragenes , todtgeborenes  Madchen. 

Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendrehung.  Ersterer  ist  in  seiner  ganzen 
Lange  so  weit  nach  links  gedrangt,  dass  sein  Cervix  der  linken  Halfte  des 
Blasengrundes  anliegt,  dass  nur  die  rechte  Halfte  seiner  vorderen  Flache  flach 
excavirt  ist,  der  die  linke  Halfte  der  Blase  anliegt,  dass  nur  der  linke  Harn- 
leiter  dem  Cervix  anliegt,  der  rechte  gar  nicht. 

Die  Maassnnterschiede  sind  demgemass  sehr  bedeutend. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 

- lat. 

- ovar  - 
Ovar.  - 

Tub. 


4 C.  5 M.  sin.  2 C. 


mit 

ohne 


Wind ungen ( 


1 

2 

4 

J 7 


5 

4 

3 

4 

5 


1 

3 

7 


5 M. 
5 - 

4 - 

8 - 

5 - 


Das  rechte  Ovarium  ist  4 M.,  das  linke  6 M.  bieit,  letzteres  ist  auch  dicker. 
Die  Musculatur  am  Isthmus  uteri  ist  links  4 M.,  rechts  2V2  M.  dick. 

4)  50  C (l8'/2  -)  langes,  ausgetragenes,  unter  der  Geburt  gestorbencs  Madchen. 

Der  Kdrper  und  Grund  des  Genitalcanals  in  erster  Axendrehung,  der  untere 
Abschnitt  quer. 

rot.  dextr.  3 C. 


Lig.  ut. 


lat 

ovar 

Ovar. 

Tub. 


2 

4 


7 M.  sin.  2 C.  7 M. 
3 - - 2 - 8 - 

6 - - 8 - 
5 - - 2 - 2 - 

9 - - 3 - 3 - 


Das  Maass  des  breiten  Mutterbandes  ist  von  der  Mitte  seines  ausseren  freien 
Randes  bis  zur  Mitte  der  Gebarmutterkante  genommen  um  zu  zeigen,  dass  die 
Breitendimensionen  in  der  ganzen  Hdhe  des  Bandes  beiderseits  differiren  Die 
beiden  Tuben  sind  mit  ihren  Windungen  gemessen. 

5)  48  C.  (18%'  ) langes,  bald  nach  der  Geburt  gestorbenes  Madchen 


Lig. 


ut  rot.  dextr.  3 C.  4 M.  sin 

- lat  - 3 - 8 - 

ovar  - 5 . 

Ovar.  - 2 - 7 - 

Tub.  - 4 - H - 


2 C.  9 M. 
2 - 5 - 
8 - 
1 - 7 •• 

4 - 4 - 
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Die  Maasse  der  breiten  Mutterbander  and  der  Tuben  sind  vvie  im  vorigen 
Falle  genommen,  Sehr  characteristiscb  ist  in  den  beiden  htzten  Fallen  das  Ver- 
haltniss  der  Eierstoekbander  zu  den  Eierstocken  selbst:  die  ersteren  zeigen  das 
alien  andern  Adnexen  gerade  entgegengeset/.te  Verhalien,  da  das  linke  langer  ist,  und 
die  Eierstocke  dabei  noch  bedeutendere  Langenunterschiede,  als  wenn  nur  Gleich- 
heit  der  Eierstoekbander  besteht.  In  dem  letzern  Falle  war  das  sehr  diinne 

t 

reehte  Ovarium  vielfach  mit  tiefen  Einschnitten  versehen. 


6)  45  C.  (17")  langes,  acht 

Tage  nach  der  Geburt  gestorbenes  Zwillings- 

madchen. 

Alle  Verhaltnisse  des  Stadiums  sehr 

ausgepragt.  Die  Linksnicklehnung  des 

Uterus  ist  bedeutender  dadurch, 

dass 

sich  die  Flexura  iliaca  zwischen  Blase 

und  Uterns  gelagert  hat. 

Lig  ut.  rot.  dextr.  2 C 

. 4 M.  sin.  2 C. 

- lat. 

1 - 

4 - - 5 M. 

ovar.  - 

9 - - 6 - 

Ovar.  - 

2 - 

- 1 - 7 - 

Tub  - 

3 - 

- 2 - 5 - 

Die  Tuben  sind  mit  ihren  Windungen  gemessen,  die  beiden  Mutterbander  in 
der  gewohnlichen  Richtung. 


7)  49  C.  (18V2  "j  langes,  reifes,  11  Tage  alt  gewordenes  Madchen. 

Die  Deformitaten  des  Uterus  und  der  Blase  sind  sehr  ausgesprochen , 
Parenchym  des  Uterus  an  der  eingebogenen  Stelle  diinner 
Die  Maassunterschiede  der  Adnexa  sind  sehr  bedeutend. 


das 


Lig. 


ut.  rot.  dextr. 
- lat. 
ovar.  - 
Ovar.  - 
Tub.  - 


2 C. 

1 - 

1 - 

2 - 

4 - 


4 M sin.  2 C. 


1 

4 


4 

6 

9 


M. 


Das  reehte  Lig.  lat.  lauft  als  eine  breite,  durchscheinende  Platte,  das  linke 
als  ein  schmaler  Saum  an  der  Seite  des  Uterus  hinab.  Die  Tuben  sind  mit  ihren 
Windungen  gemessen.  Eierstoekbander  und  Eierstocke  selbst  sind  hier  in  gleicher 
Weise  beiderseits  verschieden. 

Auch  die  reehte  Plica  Dough  ist  breiter  und  langer,  als  die  linke  Die 
Bogensehne  der  rechten  ist  1 C.  5 M. , die  der  linken  1 C.  lang,  trotzdem  die 
reehte  viel  gekriimmter  ist.  Die  rechle  Plica  beginnt  viel  h5her,  und  zwar  vom 
Rectum  ab,  und  lauft  urn's  Rectum  herum  zum  links  liegenden  Uterus,  die  linke 
entspringt  von  der  Beckenwand  und  gelangt  friiher  zum  Uterus  Die  reehte  bildet 
eine  durchscheinende,  dreieckige  Platte,  deren  Basis  nach  hinten  links,  deren 
Spitze  nach  vorn  rechts  sieht,  die  linke  ist  eine  compactere,  nicht  durch- 
scheinende Ecke. 

8)  48  C.  (l8'/4")  langes,  reifes,  13  Tage  alt  gewordenes  Madchen. 

Auch  hier  sind  die  Deformitaten  der  Blase  und  des  Uterus  und  die  Maass- 
unterschiede der  Adnexa  sehr  ausgepragt. 

Lig.  ut.  rot.  dextr. 

- lat. 


3 

1 


C.  5 M sin.  2 C. 

3 M. 

5 - 

- 1 - 3 - 
3 - 6 - -2-8- 

\ 6 - 5 - - 5 - 5 - 

Der  reehte  Eierstock  ist  4 M.  breit  und  diinner,  der  linke  5 M.  breit. 

10* 


ovar.  - 
Ovar.  - 

Tub.  - 


mit 

ohne 


Windungen  ( 


5 
3 
9 
7 

6 

5 
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Zweite  Gruppe. 

Lage-  unci  Formverhaltnisse  des'  Genitalcanals  bci  der  zweiten 
Art  der  Lageentivickelung  des  Mastdarms  (nach,  in  und  von  der 
rechten  Excavatio  sacro-iliaca)  und  bei  deni  gewohnlichen  Ver- 
bal ten  der  Harnblase 

Erster  Befund. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  unter  den  Umstanden  der  zweiten 
Gruppe  bei  Leerheit  des  Mastdarms:  zweite  Axendrehung  des  Genitalcanals. 

Das  Verhalten  der  Beckeneingeweide  bei  diesem  Befunde  ist 
das  umgekekrte  wie  bei  dem  ersten  Befunde  der  ersten  Gruppe. 
Die  Queraxe  des  ganzen  Geschleclitsganges  steht  im  zweiten  schra- 
gen  Durchmesser  des  Beckens,  seine  Langenaxe  der  rechten  Becken- 
seite  zugeneigt,  Bander  und  adnexe  Organe  sind  rechts  tiefer  und 
medianer  gestellt  und  kiirzer;  die  Blase  steht  analog  dem  Ge- 
schlechtscanal  gedrelit,  der  Mastdarm  steigt  in  der  rechten  Exca- 
vatio sacro-iliaca  in’s  kleine  Becken  hinab.  Die  linke  Beckenhalfte 
ist  freier. 

Beobachtet  wurde  dieses  Lageverlialtniss  ein  Mai  bei  einem 
c.  8 wbchentlichen  Embryo. 

Der  Embryo  maass  von  der  Scheitelhohe  bis  zum  Steiss  3 C., 
mit  den  unteren  Extremitaten  3 C.  7 M.  (c.  1 V4 ").  Er  ist  nicht  nur 
nach  den  Maassen,  sondern  auch  nach  den  andercn  Verhaltnissen 
alter,  als  der  oben  S.  120  erstbeschriebene : die  ausseren  Genitalien 
sind  bereits  entwickelt,  die  Clitoris  ist  2 M lang;  an  der  unteren 
Flache  ihrer  Wurzel  ein  Griibchen,  an  beiden  Seiten  derselben  die 
Wiilste  der  grossen  Schamlippen.  Hinter  dem  Griibchen  auf  dem  Daram  eine 
knopfclienformige  Hervorragung. 

Nach  Eroffnung  der  Brust-  und  Bauchholde  und  Entfernung  der  Leber  zeigt 
sich  der  Magen  schon  horizontaler  gestellt,  als  im  ersten  Falle;  der  Darmcanal 
lauft  ebenfalls  an  dem  Mesenterialstrange  zur  Nahelgegend  hin,  macht  aber  nur 
drei  schwache  HalbVvindungen  und  tritt  nicht  mehr  in  den  Nabelring  ein  Die 
beiden  Schenkel  der  Schlinge , die  fruher  im  Nabel  lag , haben  sich  um  einander 
gedreht,  der  friiher  hintere  iiber  den  fruher  vorderen.  Der  erstere,  dessen  grosster 
Theil  Dickdarm  wird,  tritt  mit  seinem  Endstiick  in  der  rechten  Beckenseite 
in’s  kleine  Becken  hinein.  Der  ganze  Darmcanal  gestreckt  ist  nur  1 C 2 M.  lang, 
ist  also  um  (i  M.  kiirzer,  als  der  des  oben  erwahnten  jiingeren , kiirzeren  Embryo. 
Der  Uterus  zeigt  noch  ausgesprochener , als  im  ersten  Falle,  eine  Axendrehung, 
aber  in  den  zweiten  schragen  Beckendurchmesser  und  steht  der  rechten  Becken- 
wand  an,  so  dass  links  ein  Vacuum  sich  zeigt.  Der  rechte  Eierstock  liegt 
tiefer  und  medianer*). 


*)  Es  ist  erwalmenswerth , dass  auf  der  linken  Seite  noch  ein  Stuck  des 
WolfTschen  Ganges,  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  Muller’schen  Ganges,  nach 
unten  bis  zum  Abgange  des  Lig.  ut.  rot.  zn  sehen  war. 
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Breite  des  Fundus  uteri 
Lange  des  Cornu  ut.  dextr. 

sin. 

- Lig.  ut  rot.  dextr. 

- sin. 

- Ovar.  dextr. 

sin. 


— 1 

— dto. 

— 1 Va  M. 
- 2%  - 

~ 3%  - 

— 3 - 


Zweiter  Befund. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  unter  den  Umstanden  der  zweiten 
Gruppe  bei  Anfullung  des  Mastdarras. 

Yon  den  drei  Stadien  dieses  Befundes  kam  das  erste  und  dritte 
zur  Beobaclitung. 


Erstes  Stadium. 


Ztveite  Axendreliung  des  Genitalcanals.  Seitliclie  Ausbiegung  des  Cervi- 
caltheils  der  Gebarmutter.  Erstes  Stadium  der  Anfullung  des  Mastdarms. 


Fig.  29. 


Der  Fall  selbst  ist  folgender. 

27  C.  (10'/,")  langer,  5 monatlicher  Zwil- 
lingsfotus. 

Das  eiganthuroliche  Verhalten  des  Dick- 
darms  ist  bereits  friiher , (s.  S.  108,  Fall  2) 
besehrieben. 

Die  Ausbiegung  des  Cervix  uteri  ist  sehr 
flacli,  dagegen  der  Genitalcanal  im  Ganzen 
schoji  bedeutend  der  linken  Beckenwand  ge- 
uahert.  Der  rechte  Winkel  des  Fundus  steht 
und  ist  hoher.  Der  Mastdarm  ist  mehr  cylin- 
drisch  gefiillt. 


Lig. 


ut. 


rot.  dextr. 
lat 

ovar.  • 
Ovar  - 
Tub.  - 


9 M.  sin. 

6 - - 

2%  - - 

9 - • 

1 C.  5 - - 


1 C. 


Der  Uterus  iiberragt  die  Symphyse 
den  Boden  der  Fossa  vesico-uter.  5 M 
Blase  uberragt  die  Symphyse  1 C,  2 M. 


7 M. 
3 - 
2 - 
7 - 

3 - 

4 M„ 
die 


Drittes  Stadium. 

Zweite  Axendreliung  des  Genitalcanals.  Stumpfwinklige  Biegung  fiber 
die  dem  Rectum  zugekehrte  Kante  am  Isthmus.  Gleichmassige  Kriim- 
mung  iiber  die  vordere  Flache.  Ruhende  Riicklehnung  der  ganzen  Liin- 
wenaxe  nach  der  dem  Rectum  entgegengesetzten  Excavat-io  sacro  - iliaca. 
Drittes  Stadium  der  Anfiillung  des  Mastdarms. 

Der  Fall,  der  diesem  Stadium  angehort,  reprasentirt  die 
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Erste  Art. 

Linksrucklehnung  des  Genitalcanals.  Reclitslage  des  Mast- 
darms. 


Wie  die  Abbildung  zeigt,  betrifft  die  Beobachtung  eine  Heterotaxie  der 
Eingeweide. 

Der  Leichnam  war  47  C.  (1 8")  lang.  Die  eigenthumlichen  Dickdarmver- 
lialtnisse  sind  schon  friiber  (s.  S.  108,  Fall  3)  beschrieben. 

Der  Genitalcanal  verhalt  sich  ganz  wie  bei  den  Rechtslagen  des  Mastdarms, 
die  aus  primitiver  Linkslage  durch  Ueberwanderung  hervorgegangen;  ieh  unterlasse 
desbalb  eine  Wiederholung;  nur  ist  interessant  und  fiir  die  Aetiologie  der  Lage- 
verhaltnisse  wichtig,  dass  der  Genitalcanal  in  zweiter  Axendrehung  steht  und 
dass  die  Insertionslinie  des  Lig.  lat.  sin.  steiler,  parallel  mit  dem  linken  Harn- 
leiter  und  entfernter  von  der  vordern  Wand,  als  die  des  rechten  verlauft,  die 
den  rechten  Harnleiter  schneidet. 


Lig.  ut.  rot.  dextr 

1 C.  2 M.  sin. 

9 M. 

- lat. 

8 - - 

nicht  messbar. 

ovar.  - 

5 - 

5 M. 

Ovar.  - 

2 - 2 - - 

1 C. 

« - 

Tub  - 

3 - 

2 . 

5 - 
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Bei  gleicher  Lange  der  Eierstockbander  sind  die  Langen  der  Eierstoeke  selbst 
bedeutend  verschieden. 

Der  Uterus  iiberragt  die  Symphyse  1 C.,  den  Boden  der  Fossa  vesico-uterina 
1 C.  4 M.,  die  Blase  iiberragt  die  Symphyse  2 C.  5 M. 

Aits  deni  Gesammtuberblick  der  bislier  betrachteten  Befunde 
ergeben  sich  folgende  allgemeine  Punkte: 

1)  Die  Axendrehung  des  Genitalcanals  — die  seitliche  Aus- 
biegung  des  Cervix  nach  der  dent  Rectum  entgegengesetzten  Seite 
mit  consecutiver  Ungleichheit  in  der  Hohe  beider  Winkel  des 
Fundus  — die  Verdrangung  der  ganzen  Liingenaxe  nach  der  deni 
Rectum  entgegengesetzten  Beckenseite  und  des  Cervix  nach  hinten 
mit  consecutiver  Biegung  iiber  die  vordere  Flache  — die  ruhende 
Rucklehnung  des  ganzen  Genitalcanals  nach  der  deni  Rectum  ent- 
gegengesetzten Excavatio  sacro-iliaca  und  die  allmalige  Elevation 
desselben  sind  die  Hauptmomente  und  ist  die  Reihenfolge  derselben 
in  der  Entwickelung  der  gewohnlichen  Lageverlialtnisse  des  Ge- 
nitalcanals. 

2)  Nur  die  Axendrehung  kommt  bei  leerem,  die  andern  Er- 
scheinungen  nur  nach  Anfullung  des  Mastdarms  bei  Missverhaltniss 
zwischen  dem  Beckenraume  und  seinem  Inhalt  zur  Beobachtung. 

3)  Die  Entstehung  jedes  dieser  Momente  ist  an  eine  bestimmte 
Zeit  des  fotalen  Lebens  gebunden. 

4)  Die  drei  Beckenorgane,  Mastdarm,  Harnblase  und  Genital- 
canal  congruiren  in  Bezug  auf  ihre  Axendrehung. 

5)  Die  Gebarmutter-  Adnexa  sind  auf  derjenigen  Seite  lunger, 
von  welcher  sich  der  Genitalcanal  entfernt.  Zwischen  den  Eier- 
stocken  und  ihren  Bandem  entwickelt  sich  ein  vicariirendes  Yer- 
haltniss:  sind  die  ersteren  gleich  lang,  so  differiren  die  Bander  und 
umgekehrt.  Seltener  diiferiren  beide  in  gleicher  Weise. 

6)  Die  runden  Mutterbander  treten  auf  derjenigen  Seite  der 
Symphyse  naher  in  den  ausseren  Leistenring,  von  welcher  sich  der 
Genitalcanal  entfernt. 

Zweites  Kapitel. 

Die  Aetiologie  der  betrachteten  Befunde. 

Nachdem  die  Untersuchung  fiber  das  erste  Auftreten  der  eben 
betrachteten  Lage-  und  Formverhaltnisse  gezeigt,  dass  immer  eine 
Lageveranderung , die  Axendrehung  namlich,  das  zuerst  in  friiher 
Zeit  des  Embryonallebens  zum  Yorschein  kommende  Moment  ist, 
dass  aber  der  ganze  Geschlechtsapparat  sowohl  vorher  wie  nachher 
seine  normale  Gestaltung  ungestort  annimmt,  dass  die  anderen  Ver- 
anderungen  stets  erst  in  den  spiiteren  Monaten  sich  hinzugesellen, 
da  war  auch  festgestellt,  dass  die  Grundursache  zu  all1  unseren  Be- 
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funden  nicht  in  den  inneren  Entwickelungsvorgangen  der  Genitalor- 
gane  selbst,  sondern  in  anderen  Yerhaltnissen  zu  sucken  war,  welche 
anf  die  Lage  derselben  von  Bedeutung  sein  konnen.  Bei  der  Nil  he  und 
deni  innigen  organischen  Zusammenhange,  in  dem  die  Geschlechts- 
organe  im  embryonalen  Leben  mit  den  Harnorganen  und  durch  diese 
mit  deni  Mastdarme  stelien,  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Tlieile  gerichtet.  Beide  Organsysteme  sind  iiberdies  friiher  ange- 
legt,  als  der  Genitalcanal,  sodann  macht  der  Darmcanal  bestimmte 
Bewegungen  — alles  Momente , die  auf  die  Lage  des  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  eingeschobenen  Organs  von  bestimmendem  Einfluss 
sein  konnen  — und  wie  die  Beobachtung  gelelirt  hat,  sind  sie  es 
auch  in  der  That:  die  Seitenbewegung  des  Mastdarms  in  der  sie- 
benten  Woche  ist  das  primare  atiologische  Moment  fiir  die  Lage- 
veranderungen  der  Harnblase  und  fur  einen  Theil  derselben  am 
Genitalcanal;  zur  Entwickelung  des  anderen  Tkeiles  treten  im  Laufe 
des  fotalen  Lebens  noch  andere  lage-  und  formbestimmende  Ein- 
wirkungen  liinzu , welche  das  urspriinglich  einfache  Lageverhaltniss 
zu  den  complicirten  Eormen  umwandeln. 

Zunachst  das  Naliere  iiber  das  primare  Moment. 

Von  den  beiden  Lageveranderungen  des  urspriinglich  seukrecht 
in  der  Mittellinie  des  Korpers  hinablaufenden  Darmrohrs,  der  des 
Magens  sammt  dem  Duodenum  und  der  des  Mittel-  und  Enddarms, 
interessirt  uns  fur  jetzt  nur  die  zweite  und  von  dieser  wiederum  be- 
sonders  die  des  Mastdarms. 

In  der  zweiten  Woche  des  Fotallebens  entstelit  die  Allantois, 
das  Urorgan  der  Harnblase,  aus  der  vordern  Wand  des  Mastdarms. 
Selbst  nachdem  sich  der  unterste  Theil  des  die  Allantois  mit  dem 
Rectum  verbindenden  Urachus  zur  Harnblase  erweitert,  was  im  zwei- 
ten Monate  geschieht,  stelien  beide  Organe  noch  durch  einen  kurzen 
Gang  mit  einander  in  Verbindung. 

Wenn  nun  schon  der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Harn- 
blase mit  dem  Mastdarm  in  der  Zeit  der  Lageveranderung  des  letz- 
teren  auch  den  Zusammenhang  in  den  Bewegungen  beider  wahr- 
scheinlich  machte,  so  wurde  diese  Annalime  durch  die  Gleichzeitig- 
keit  und  Gleichartigkeit  der  Lageveranderung  beider  zur  Gewissheit: 
wir  haben  friiher  gesehen,  dass  hei  der  primitiven  Linkslage  des 
Mastdarms  die  Harnblase  um  ilire  Langenaxe  nach  reclits,  bei  der 
primitiven  Rechtslage  nach  links  gedreht,  im  ersteren  Falle  mit 
ihrem  Beckenahschnitte  der  linken,  im  letzteren  der  rechten  Becken- 
wand  genahert  erscheint.  Hire  eigenthumliche  Form  mit  Aus- 
ziehung  der  einen  Halfte  und  tieferem  Eintritt  eines  Harnleiters  ist 
eine  nothwendige  Folge  jener  Lageveranderung. 
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Dieselben  Grlincle  mm,  welche  die  Tlieilnahme  der  Blase  an 
der  Lageveranderung  des  Mastdarms  evident  machen,  haben  auch 
Geltung  fiir  den  Genitalcanal,  nur  dass  dieses  Organsystem  nicht 
unmittelbar  mit  dem  Enddarm,  aber  ebenso  unraittelbar,  d.  h.  durch 
einen  gemeinschaftlichen  Canal  (den  Sinus  urogentialis)  mit  der 
Harnblase  zusammenhangt. 

Die  folgende  Abbildung,  der  Arbeit  Job.  Muller’s  iiber  die  Ent- 
wickelung  der  Gescldechtsorgane  entnommen,  veranschaulicht  die- 
ses Yerlialten  und  in  Folgendem  beschriebene  Yorgange. 

Die  Zeit  dieses  innigen  Zusammenhanges 
ist  ebenfalls  die  der  Lageabweichung  des  Mast- 
darms und  der  Harnblase,  da  in  der  vierten  bis 
funften  Woche  die  Wolff’schen  Korper  mit  dem 
unteren  Elide  der  Harnblase  verbunden  sind  und 
die  Muller’  sclien  Gauge  in  der  funften  bis  seclis- 
ten  Woche  in  die  Harnblase  miinden.  Die  Con- 
gruenz  der  Stellung  des  Genitalcanals  mit  der 
des  Mastdarms  und  der  Harnblase  ist  in  den 
beschriebenen  Befunden  genugsam  hervorgeho- 
ben.  Die  tiefere  und  horizontalere  Insertion  des 
unteren  Randes  des  breiten  Bandes  der  Seite,  von  welcher  sich  der 
Genitalcanal  wegwendet,  die  Ungleichheit  in  der  Lange  der  Adnexa 
beider  Seiten  sind  als  Folgen  der  Axendrehung  selbstverstandlich. 

Somit  bezieht  sicli  der  Einiiuss  dieses  primaren  atiologischen 
Moments  nur  auf  die  Entstehung  der  Eigenheiten  unseres  ersten 
Befundes.  Die  Ursache  fiir  all’  die  compbcirteren  Bilder  des  zweiten 
Befundes  mit  seinen  Stadien  liegt  in  dem  von  dem  Mastdarm  und 
der  Harnblase  als  den  fixirtenBeckenorganen  ausgeiibten  Druckc  auf 
den  im  Ganzen  beweglicheren  Genitalcanal,  in  einemDrucke,  der 
dadurch  zu  Stande  kommt  und  allmalig  wachst,  dass  die  Becken- 
organe schneller  an  Volumen  zunehmcn,  als  ihr  gemeinsamer  fester 
Behalter,  das  Becken  selbst.  Die  verschiedene  Richtung  und 
Grosse  des  Druckes  bedingt  die  Yeriinderungen  und  ilire  allmii- 
lige  Steigerung  in  den  Stadien  des  zweiten  Befundes.  Die  Richtung 
des  Druckes  hangt  von  der  gegenseitigen  Stellung  der  drei  Becken- 
organe ab.  Physicalisch  ausgedriickt  bewegt  sich  der  Genitalcanal 
immer  in  der  Diagonale  des  Krafteparallelogramms  fort,  dessen 
beide  Kanten  durch  den  Druck  des  Mastdarms  und  der  Blase  ge- 
bildet  werden.  Die  Grosse  des  Druckes  resultirt  aus  dem  Verhalt- 
niss  der  Yolumszunahme  der  Beckenorgane  und  des  Beckens. 

Bei  der  eigenthiimlichen  Anfiillung  des  Mastdarms,  die  seine 
mittlere  im  kleinen  Becken  stehende  Partie  am  meisten  betrifft,  und 
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bei  dem  Stande  der  umfangreichsten  Theile  auch  der  Blase  und 
des  Genitalcanals  in  gleiclier  Beckenhohe,  tritt  in  dieser  zuerst  das 
Missverhaltniss  zwischen  den  Dickendurclimessern  der  drei  Organe 
und  dem  Durchmesser  des  Beckens,  in  welchem  sie  stelien,  hervor 
und  seine  Aeusserung  ist  zuerst  die  Ausbiegung  des  Cervix,  cbe  ge- 
nau  in  Bezug  auf  ihre  Iidhe  und  Ricbtung  der  mittleren  ange- 
fiilltesten  Mastdarmpartie  entspricht,  bei  der  Linkslage  des  Mast- 
darms nach  rechts  und  unigekehrt  bei  der  Recbslage  gerichtet  ist, 
sodann  die  gleichzeitige  geringe  Verdrangung  des  ganzen  Genital- 
canals,  die  Ausziehung  des  Fundus -Winkels,  die  Verlangerung  und 
Anspannung  der  Adnexa  auf  der  concaven  Seite  mit  Steigerung 
der  Kantenbiegung,  endlich  die  Abplattung  auf  der  hinteren  dam 
Mastdarm  zugewandten  Halfte  des  Cervix. 

Die  Form  der  Verdrangung  des  Cervix,  die  gleichmassige  Aus- 
biegung namlich,  ist  bei  dem  Druck  einer  Convexitat,  der  mittleren 
Mastdarmpartie,  nattirlicb  und  ebenso  ikr  Wachsen  bei  zunehmen- 
dem  Drucke  und  einer  Fixirung  beider  Enden  des  Genitalcanals, 
die  nur  langsam  nacbgiebt.  Die  Tiefe  des  Bogens  hangt  von  der 
Art  der  Anfullung  des  Mastdarms,  ob  diese  wie  gewolmlicli  die 
mittlere  Partie  besonders  betrifft  oder  melir  gleichmassig  ist,  ab. 

Mit  wachsender  Anfullung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
und  mit  zunehmendem  Umfange  der  drei  Beckenorgane  iiberhaupt 
steigt  das  Missverhaltniss  und  so  die  Starke  und  Ausdehnung  des 
Druckes  auf  den  Genitalcanal.  Man  kann  beides  an  den  bedeuten- 
deren  Folgen  des  Druckes,  den  Abplattungen  an  der  Halfte  der 
hintern  und  vordern  Flache  des  Cervix,  welcher  der  Mastdarm  und 
die  Blase  anliegt,  ersehen.  Mit  diesen  F ormveranderungen  lost  sicb 
aber  der  Druck  nicht  aus.  Der  Genitalcanal  wird  vielmebr  nicht 
nur  noch  weiter  seitlicli,  sondern  zugleich  nach  hinten,  in  der 
Diagonale  der  von  den  beiden  Nachbarorganen  ausgeiibten  Druck- 
richtungen  nach  einer  der  beiden  Kreuzdarmbeinaushohlungen  ge- 
drangt.  Die  Folge  davon  ist  eine  noch  grossere  Ausdehnung  der 
Adnexa  der  Seite,  von  der  er  sich  entfernte,  und  eine  Anspannung 
der  Bander*)  beider  Seiten,  die  eine  gleicli  schnelle  Verschiebung 

*)  Wenn  Brehmental  in  seiner  oben  citirten  Dissertation  die  Kiirze  der 
Bander,  naeh  welchen  der  Uterus  neigt,  als  Folge,  nicht  als  Ursache  der 
Schieflage  auffasst  (S.  17),  so  hat  er  Rec.ht,  wenn  er  aber  als  Argument  dafur 
auffii'nrt,  dass  im  letzteren  Falle  die  Bander  einmal  angespannt  angetroffen 
werden  miissten , nicht  wie  immer  schlaff  ( S.  16),  so  hat  er  eben  Unrecht. 
Im  ausgetragenen  Kinde  und  bei  Erwachsenen  sind  sie  schlaff,  im  7monatlichen 
Fotus  aber  straff;  aber  Ursache  der  Schieflage  sind  die  Bander  desshalb  doch  nicht. 
Ungleichheit  in  der  Grosse  L eider  Beckenhalften,  die  er  als  Ursache  der  Schief- 
lage annimmt , ist  im  embryonalen  Deben  gewohnlich  nicht  nachzu weisen. 
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der  oberlialb  des  Isthmus  gelegenen  Theile  verhindem  und  eine 
Steigerung  der  Neigung  liber  eine  Kante  und  die  Neigung  liber  die 
vordere  Fliiche  versyilassen. 


Wachst  die  Starke  der  Druckes  von  beiden  Seiten  lioch  melir 
und  dehnt  sicli  insbesondere  der  des  Mastdarms  noch  holier  an 
der  ihm  zugewendeten  Kante  des  Genitalcanals  aus,  so  wird  der 
Widerstand  der  Ligamente  allmalig  iiberwunden  und  der  Genital- 
canal  in  eine  Excavatio  sacro-iliaca  hineingedrangt.  Die  Biegung 
liber  die  Kante,  sowie  die  liber  die  vordere  Flache  werden  geringer, 
da  eben  die  Langenaxe  des  obern  Theils  der  des  untern  genahert 
wird,  dagegen  die  Langenunterschiede  der  Adnexa  und  die  Ab- 
plattungen  der  dem  Mastdarm  und  der  Blase  anliegenden  Cervix- 
flaclie  ausserordentlich  bedeutend.  Die  Ligamenta  rotunda  und 
lata  sind  beiderseits  schlaff,  ja  das  erstere  auf  der  entfernteren 
Seite  zuweilen  leiclit  geschlangelt. 


Es  gibt  somit  zwei  ursachliche  Momente,  unter 
deren  Einwirkung  alle  beschriebenen  Befunde  am  Ge- 
nitalcanal  zu  Stande  kommen,  die  Seitwartswanderung 

Ides  Mastdarms  und  der  Druck  der  Nachbarorgane  auf 
den  Genitalcanal.  Nur  die  corresp ondirende  Axen- 
drehung  des  Genitalcanals  ist  durch  das  erstere  Mo- 
I ment,  alle  andern  Befunde,  also  die  Schieflagen  und 
Schiefheiten,  sind  durch  das  letztere  verursacht. 


to 


Ebensowenig  wie  mit  Riicksiclit  auf  die  Haufigkeit  des  Vor- 
kommens  sind  mit  Riicksic  t auf  den  Character  der  beiden  atio- 
logischen  Momente  unsere  Befunde  als  Entwickelungsfehler , son- 
dern  als  physiologische  Zustiinde  zu  bezeichnen. 

Wenn  wir  nunmehr  die  friiher  angenommenen  zwei  atiolo- 
gischen  Momente  der  angeborenen  Schiefiage  und  Schiefheit  der 
Gebarmutter,  niimlich  fiir  erstere  die  angeborene  Kiirze  der  run- 
den  und  breiten  Bander , fiir  die  leztere  fehlerhafte  Entwickelung, 
prlifen,  so  sielit  man,  dass  beide  in  anderem  Verhaltniss  zu  diesen 
Zustanden  stehen.  Zuniichst  wissen  wir,  dass  nicht  die  Verkiirzung, 
sondern  die  Verlangerung  der  Bander  das  wichtige  Moment  bei  ihrer 
Yerschiedenheit  ist,  sodann  dass  dieselbe  ebensowenig  wie  die  Schief- 
heit der  Gebarmutter  ein  Entwickelungsfehler,  dass  heisst  in  Sto- 
rungen  der  inneren  Entwickelungsvorgange  zur  Zeit  ihrer  Entsteliung 
begriindet  ist,  sondern  spiiter  auf  mechanische  Art  zu  Stande  kommt. 
Schiefiage  und  Schiefheit  sind  die  Folgen  der  bestimmt  gerichteten 
Yerdrangung  des  Genitalcanals  seitens  der  Nachbarorgane,  erstere 
eine  unmittelbare  Folge,  letztere  vermittelt  zuerst  durch  die  Ausbie- 
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gung  des  Cervix,  sodann  zumeist  durch  den  Widerstand  des  runden 
und  breiten  Mutterbandes  derSeite,  liber  welch  e der  Uterus  sich  biegt. 

Die  Annalime  Winkler’s,  Brehmental’s  und  neuerdings  Ber- 
nutz’s  und  Goupil’s,  dass  die  Verschiedenheit  in  der  Lange  der 
Bander  beider  Seiten  ein  secundares  Moment,  ein  Coeffect,  nicht 
eine  Ursache  der  Schieflage  sei,  muss  ich  also  bestatigen.  Wel- 
chen  Einfluss  aber  demungeacbtet  die  Bander  auf  die  Erzeugung 
der  Biegungen  iiber  eine  Kante  und  iiber  die  vordere  Flacbe  durch 
ibren  Widerstand  bei  der  Verdrangung  des  Genitalcanals  baben, 
dass  sie  dadurcb  fur  diese  Formalterationen  neben  dem  Drucke 
der  Naclibarorgane  von  priinar  atiologiscber  Bedeutung  sind,  gelit 
aus  den  atiologischen  Erorterungen  bervor.  Danacb  ist  zu  ermessen, 
wie  weit  die  Annalime  von  Bernutz  und  Goupil,  dass  die  Lage  des 
mit  Meconium  angefiillten  Rectum  und  der  Flexura  iliaca  die  Seiten- 
scliieflage  und  Seitenbiegung  bervorbringe , Geltung  bat:  ebenso  wie 
die  ,,Latero version  und  Lateroflexion  “ nur  eine  Tbeilerscbeinung 
complicirter  Befunde  ist,  ist  aucli  die  Lage  des  gefiillten  Rectum 
und  der  Flexura  iliaca  nur  eine  Theilursaclie  fur  diese  beiden 
Zustande,  da  eben  die  Blase  und  die  Bander  mitwirken. 

Es  sei  ausdrlicklicb  nocli  bervorgeboben,  dass  ich  in  den  an- 
gegebenen  Momenten  der  angeborenen  Schieflage  und  Scbiefbeit 
der  Gebarmutter  nur  die  allein  pbysiologiscb  begriindeten  und  da- 
rum  die  am  liaufigsten  giltigen,  nicbt  aber  die  einzigen  iiberliaupt 
sehe.  Es  giebt  nocli  eine  Menge  von  Ursaclien,  die  Schieflage  und 
Schiefheit  im  fotalen  Leben  zur  Folge  baben,  so  ein  Eierstocks- 
brucb  (Huscbke),  eine  narbige  Verkiirzung  eines  breiten  Mutter- 
bandes (Kussmaul),  Entwickelungsfehler  des  Beckens,  der  Bauch- 
decken,  der  Beckeneingeweide;  aber  all’  diese  Ursaclien  sind  in 
einzelnen  abnormen  Yerhaltnissen  begriindet  und  baben  darum  eine 
nur  casuistiscbe  Bedeutung. 

Die  Zeit  der  Entstebung  all’  unserer  Befunde  umfasst  einen 
langeren  Zeitraum  des  fotalen  Lebens,  namlich  von  dem  Moment 
der  Seitwartswanderung  des  Mastdarms,  das  ist  von  der  siebenten 
VYoche,  bis  zum  Nacblass  des  Druckes  auf  den  Genitalcanal  seitens 
der  beiden  Naclibarorgane,  das  ist  bis  unbestimmte,  aber  nur 
kurze  Zeit  nacli  dem  Fruclitleben. 

Zweiter  Abschnitt. 

Die  Anomalien  in  der  Ausbildung  der  gewobnlichen  Lage- 
verhaltnisse  des  Genitalcanals. 

Die  Abweichungen  von  dem  eben  betracbteten  Entwickelungs- 
gange  bestehen  tbeils  in  dem  Grade  nach  ungewohnlicber  Ausbil- 
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dung  der  physiologischen  Verhaltnisse , theils  in  der  Art  nach  un- 
gewolmlichem  Verhalten  der  Lage  und  secundar  auch  der  Gestalt 
des  Genitalcanals,  ein  Verhalten,  das  jedesmal  mit  einem  unge- 
wohnliclien  Lageverhaltniss  des  Mastdarms  oder  der  Harnblase 
oder  beider  zusammentrifft. 

Erstes  Kapitel. 

Die  anatomischen  Befunde. 

Erste  Gruppe. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcana I bet  der  ersten  Art 
der  Lageentwickelung  des  Mastdarms  (nach,  in  und  von  der  linken 
Excavatio  sacro-iliaca)  zu  den  ungewbhnlichen  Lagen  und  bei 
ungewbhnlichem  Verhalten  der  Harnblase. 

So  lange  keine  Raumbeschrankung  im  Becken  bestelit,  ist  an 
der  Stellung  und  Form  des  Genitalcanals  keine  Abweichung  von 
dem  gewohnlichen  Verhalten  zu  erkennen,  aucli  wenn  der  Mast- 
darm  eine  der  ungewohnlichen  Lagen  einnimmt.  Abnormitaten 
kommen  erst  mit  der  Anfullung  desselben  zur  Beobachtung. 

Lage-  und  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  unter  den  Umstanden  der 
ersten  Gruppe  bei  Anfullung  des  Mastdarms. 

Auch  bier  sind  drei  Stadien  der  Entwickelung  dieser  abnormen 
Lage  - und  Formverhaltnisse  zu  unterscheiden , die  nur  in  dem  Grad 
ihrer  Ausbildung  verschieden  sind,  deren  Zeitverhaltnisse  aber  mit 
denen  der  pliysiologischen  Entwickelung  zusammenfallen.  Wahrend 
wir  aber  bei  der  Erorterung  der  einzelnen  Stadien  der  physiolo- 
gischen  Entwickelung  immer  nur  je  zwei  Arten  von  Veranderungen 
nach  den  zwei  gewohnlichen  Mastdarmlagen  auseinander  zu  halten 
hatten,  ist  es  liier  mit  je  drei  Arten  der  Fall,  welche  der  unvoll- 
standigen Links  - und  Rechtslage  und  der  Mittellage  des  Mastdarms 
entsprechen. 

Erstes  Stadium. 

Gewdlmliche  Ausbiegung  des  Cervix  bei  der  unvollstandigen  Links-  und 
Rechtslage,  geringe  Elevation  des  Uterus  bei  der  Mittellage  des  Mast- 
darms. Erstes  Stadium  der  Anfullung  desselben. 

Bei  der  unvollstandigen  Links-  und  Rechtslage  des  Mastdarms 
unterscheidet  sicli  das  Verhalten  des  Genitalcanals  fur  jetzt  in 
nichts  von  dem  bei  den  gewohnlichen  Mastdarmlagen:  es  besteht 
die  seitliche  Ausbiegung  des  Cervix  in  der  friiher  angegebenen  Aus- 
delmung. 

Bei  der  Mittellage  des  Mastdarms  stelit  die  Langenaxe  des 
Genitalcanals  in  der  Fiihrungslinie  des  Beckens,  so  wie  gewohnlich 
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die  physiologische  Stellung  desselben  bezeichnet  wird,  ist  aber  na- 
mentlicli  bei  starkerer  Anfiillung  des  Mastdarms.  sclion  elevirt,  so 
dass  nicht  der  gauze  Cervix  im  kleinen  Becken  stelit.  Die  Adnexa 
sind  auf  beiden  Seiten  gleicli  lang,  aber  im  Yergleich  mit  den  Di- 
mensionen  derselben  bei  gleich  alten  Friichten  verlangert. 

Yon  dieser  Art  kam  ein  sebr  ausgesprocbener  Fall  zur  Beob- 
acbtung. 

32  C.  (1 2 ')  1 anger,  24  Wochen  alter  Fotus. 

Flexura  iliaca  ist  zweischlingig.  Der  Scheitel  der  zweiten  liegt  gerade  auf  der 
Mitte  der  unteren  Lendenwirbel  und  das  Rectum  lauft  nach  einer  schwachen  Bie- 
gung  nach  links  im  Beckeneiugange  gerade  in  der  Mittellinie  des  Os  sacrum  bis  zum 
After  hinab.  Die  mittlere  im  kleinen  Becken  liegende  Partie  ist  am  angefulltesten. 

Der  Genital  canal  halt  ebenfalls  die  Fiihrungslinie  des  Beckens  inne,  wie  die 
Maasse  seiner  Adnexa  zeigen ; er  liegt  also  gerade  vor  dem  Rectum , von  detn  auf 
beiden  Seiten  gleich  viel  zu  sehen  ist.  Der  Uterus  ist  ohne  jede  Formveranderung. 

Dass  aber  diese  Lage  des  Mastdarms  eine  aus  primitiver  Linkslage  und  die 
des  Genitalcanals  eine  aus  erster  Axendrehung  hervorgegangene  ist,  das  beweist 
die  klcine  Abbiegung  des  Rectum  nach  links  im  Beckeneingange , noch  deutlicher 
aber  die  Residuen  der  ersten  Axendrehung  selbst,  die  in  mehr  nach  vorn  ge- 
riickter  Insertion  des  ganzen  unteren  Randes  des  Lig.  ut.  lat.  sin.  und  in  dem 
grosseren  Maasse  der  recbtseitigen  parenchyinatosen  Adnexa  bestehen. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  1 C.  sin.  8 M. 

- - lat.  - 6 M.  - 6 - 

ovar.  - 2 - 3 - 

Ovar.  - 1 - 3 - - 1 C.  1 - 

Tub.  - 1-6  - 1 - 6 - 

Gerade  der  dicke  Theil  des  Cervix  stelit  im  kleinen  Becken  hinter  der  Sym- 
physe  , die  von  einem  7 M.  hoben  Stiicke  des  Uterus  iiberragt  wird;  eine  Ele- 
vation des  Uterus,  die  spater  die  Folge  dieser  Mastdarmlage  ist,  ist  mithin 
noch  nicht  vorhanden.  — 

Zweites  Stadium. 

Knickung  im  Fornix  bei  der  unvollstandigen  Links-  und  Rechtslage, 
bedeutendere  Elevation  des  Uterus  bei  der  Mittellage  des  Mastdarms. 

Zweites  Stadium  der  Anfullung  desselben. 

Die  Veranderungen  im  Verhalten  des  Genitalcanals  bei  der 
unvollstandigen  Links-  und  Rechtslage  des  Mastdarms  sind  in  die- 
sem  Stadium  sclion  bedeutende:  wahrend  bei  den  gewohnlichen 
Mastdarmlagen  die  Hohe  der  seitlichen  Ausbiegung  des  Cervix  all- 
malig  den  Isthmus  erreicht,  bleibt  dieselbe  hier  in  der  urspriing- 
liclien  Art  bestehen,  indem  die  Hohe  der  Ausbiegung  am  Scheiden- 
gewolbe  verharrt.  Indem  dieselbe  sich  immer  mehr  der  dem  Mast- 
darme  entgegengesetzten  Beckenwand  nahert,  strecken  sich  die 
beiden  Halften  des  Bogens,  der  eigentliclie  Uterus  und  die  Scheide 
mit  zunehmender  Yerdrangung  immer  mehr  und  die  Ausbiegung 
wird  ein  stumpfer  Winkel  zwischen  beiden  Abschnitten  des  Genital- 
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canals.  In  Folge  der  starken  Einbiegung  am  Fornix  sinkt  der 
Uterus  immer  tiefer  in’s  kleine  Beckon  hinab;  je  tiefer  er  dadurch 
unter  die  Beckeninsertion  seiner  Bander  zu  liegen  kommt,  uni  so 
langer  wird  der  Fundus- Winkel  der  geknickten  Seite  ausgezogen. 
Die  Ungleichheit  der  beiden  Halften  des  Fundus  ist  darum  in  diesen 
Fallen  viel  bedeutender,  als  in  den  gewohnlichen , wahrend  anderer- 
seits  die  Deformitat  am  Korper  des  Uterus,  die  seitliclie  Einbiegung 
im  Isthmus  fehlt,  die  Kante  desselben  vielmehr  auf  der  im  Fornix 
eingebogenen  Seite  gestreckter  erscheint,  als  auf  der  anderen. 

Bei  der  Mittellage  des  Mastdarms  erhebt  sich  mit  stiirkerer  An- 
fiillung  desselben  der  Uterus  immer  melir  in  der  Fiilirungslinie  des 
Beckens,  wobei  sich  seine  Adnexa  beiderseits  gleichmassigverlangern. 

Drittes  Stadium. 

Steigerung  der  Yerhaltnisse  des  zweiten  Stadiums  beim  dritten  Stadium 

der  Anfullung  des  Mastdarms. 

Die  Lage-  und  Formverlialtnisse  des  zweiten  Stadiums  sind  auf 
der  hochsten  Stufe  der  Entwickelung  angelangt. 

Bei  der  unvollstandigen  Links-  und  Rechtslage  haben  sich  be- 
deutende  Anomalien  der  Stellung  und  Form  des  Genitalcanals  ent- 
wickelt,  die  so  stabil  geworden  sind,  dass  sich  weder  das  Lagever- 
haltniss  der  drei  aus  dem  Becken  ausgelosten  Organe  zu  einander, 
noch  das  des  isolirten  Geschlechtscanals  allein  ausgleichen  lasst. 
Genitalcanal  und  Mastdarm  bilden  im  kleinen  Becken  eine  halbe 
Spirahvindung  um  einander:  der  untere  Theil  des  Rectum  liegt  auf 
der  einen,  der  obere  auf  der  andern  Seite  des  Genitalcanals.  Ge- 
barmutter  und  Scheide  ruhen  im  stumpfen  Winkel  auf  einander, 
der  einer  Beckenwand  hart  ansteht.  Die  Neigung  des  Uterus  kann 
so  bedeutend  werden,  dass  er  zum  grossten  Theile  im  kleinen 
Becken  liegt.  Der  Fundus- Winkel  der  geknickten  Seite  stelit  trotz 
der  bedeutenden  Neigung  holier,  weil  er  so  bedeutend  verlangert  ist. 
In  einem  Falle  war  ausser  dieser  Ungleichlieit  an  dem  Grunde  eine 
entsprecliende  am  Scheidentheil , so  dass  die  beiden  Halften  des 
Uterus  wie  entgegengesetzt  an  einander  verschoben  erschienen:  der 
linke  Winkel  des  Grundes  war  hoher  und  die  rechte  Ilalfte  des 
Scheidentheils  langer.  Der  Eierstock  der  eingeknickten  Seite  liegt 
zum  grossten  Theil  im  kleinen  Becken. 

Die  Elevation  des  Uterus  bei  der  Mittellage  des  Mastdarms  ist 
des  Grades,  dass  die  Spitze  der  Portio  vaginalis  hoher  als  der 
obere  Rand  der  Symphyse  stelit  und  die  sehr  langen  runden  Bander 
ganz  spitze  Winkel  mit  der  Langenaxe  des  Uterus  bilden. 

Von  diesen  drei  Arten  kam  je  ein  Fall  zur  Untersuchung. 
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Die  Knickung  des  Genitalcanals  am  Fornix  nacli  links  bei  un- 
vollstandiger  Linkslage  des  Mastdarms  stellt  die  folgende  Abbil- 
dung  dar. 


Fig.  32. 


Der  Fall  selbst  ist  folgender. 

50  C.  (19  ")  langes,  ausgetragenes,  32  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenes 
Madchen. 

Die  Flexura  iliaca  bildet  eine  grosse  Schlinge , die  ganz  in  dem  sehr  ge- 
raumigen  kleinen  Becken  liegt  und  zwar  in  der  Weise  axengedreht,  dass  ihr 
oberer  Schenkel  zwischen  Blase  und  Uterus  liegt,  den  letzteren  nach  hinten  und 
unten  drangend.  Ihr  unterer  Schenkel  steigt  in  der  rechten  Excavatio  sacro- 
iliaca  in’s  kleine  Becken , wendet  sich  aber  schrag  hinter  und  unter  dem  Uterus 
nach  links,  so  dass  die  unteren  zwei  Dritttheile  die  gewohnliche  Linkslage  ein- 
nehmen.  Der  Genitalcanal  ist  schiefgelagert  und  schiefgebildet.  Cervix  und 
Scheide  stehen  wie  die  Harnblase  in  zweiter,  der  obere  Abschnitt  in  erster 
Axendrehung.  Gebarmutter  und  Scheide  stehen  im  stumpfen  nach  links  offenen 
Winkel  aufeinander.  Dieser  Winkel  und  der  grosste  Theil  der  Scheide  stehen 
der  rechten  Beckenwaud  an,  der  Corpus  und  Fundus  liegen  nach  links  und 
unten  gebeugt,  so  dass  der  Fundus,  der  gewohnlich  c.  2 C.  den  oberen  Rand 
der  Sympbyse  iiberragt,  hier  au  niveau  mit  demselben  steht  und  der  Grund  der 
Fossa  vesico-  uterina  tief  im  kleinen  Becken  liegt. 

Der  linke  Winkel  des  Fundus  ist  hoher.  *Die  linke  Halfte  der  hinteren 
Cervixfliiche  ist  bedeutend  abgefiacht.  Die  Lig.  lat.  sind  dem  Tiefstande  des 
Uterus  gefolgt,  indem  sie  zur  Halfte  an  den  Seitenwanden  des  kleinen  Beckens 
hinab  sich  inseriren;  so  liegen  auch  die  Halften  der  Tuben  und  Eierstocke , die 
sonst  auf  den  Schaufeln  der  Darmbeine  liegen. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  2 C.  6 M.  sin.  2 C.  2 M. 

I am  Fundus:  1 - 2 - - f 8 - 

- Isthmus:  8 - - | 1 - 3 - 

- Cervix:  6 - - l 1 - 5 - 
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Dig. 


C. 


4 - 


ovar.  dextr. 

Ovar. 

Tub.  - 3 - 

Die  Blase  iiberragt  die  Symphyse  1 C. 

Diekendurchmesser  des  Rectum 
- Uterus 
- der  Blase 

Beckendurchmesser : Conjug.  3 
Diam.  transv.  3 
Obliq.  1. 

- 2. 


8 M.  sin 
7 - - 


1 C. 
3 - 


1 C.  2 M. 
5 - 
3 - 
3 C.  8 M. 


2 - 


M. 


Ein  Missverhaltniss  zwisclien  den  Durchmessern  der  Beckenorgane  und  des 
Beckens  selbst  bestand  nieht  mehr.  Das  Rectum  war  schlaff  mit  Gas  gefiillt, 
die  Blase  leer  — 


Knickung  des  Genitalcanals  im  Fornix  nack  reclits  bei  unvoll- 
standiger  Rechtslage  des  Mastdarms  giebt  die  folgende  Abbildung. 


Der  P'all  betraf  ein  45  C.  (18")  langes,  ausgetragenes,  unter  der  Geburt 
gestorbenes  Madchen. 

Das  Verhalten  des  Mastdarmes  ist  S.  112  beschrieben  als  durch  verfruhte 
Riickwanderung  entstanden.  Das  Verhalten  des  Genitalcanals  entspricht  ganz 
deni  vorigen  als  Spiegelbild. 

Die  Beckenorgane  siud  im  Ganzen  exenterirt  urn  die  Stabilitat  der  cigen- 
thiimlicben  Lageverhaltnisse  der  drei  Organe  zu  einander  zu  zeigen.  Es  geliugt 
niclit  den  Uterus  in  seine  normale  Stellung  zuriickzufuhren. 

Ausser  diesen  durch  abnorme  Mastdarmlagen  characterisirten 
und  durch  sie  bedingten  Lage-  und  Formanomalien  des  Genital- 
canals komraen  bei  Fallen  mit  den  gewohnlichen  Mastdarmlagen 
in  diesem  dritten  Stadium  der  Entwickelung  einige  andere  Abwei- 
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chungen  von  clem  gewohnlichen  Verhalten  vor,  die  nicht  das  ge- 
sammte  Lage-  und  Formverhalten  des  Genitalcanals,  sondern  nur 
Einzelheiten  an  demselben  betreffen. 

Hierher  gehoren  zunachst  Anomalien  der  Stellung,  darin  be- 
stehend,  class  bei  der  gewohnlichen  Linkslage  des  Mastdarms  die 
zweite  Axendrehung  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Harnblase 
nimmt  an  dieser  ungewohnlichen  Stellung  immer  Theil.  Das  sind 
die  Falle,  auf  welche  bei  Besprechung  der  Entwickelung  der  Harn- 
blasenlage  (s.  S.  113)  verwiesen  wurde. 


Fig.  34. 

Der  Fall  ist  folgender. 

52  C.  (19%')  langes,  reifes,  unter  der  Geburt  gestorbenes  Madchen. 

Flexura  iliaca  liegt  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra  hinuber;  ihr  unterer  Sehenkel 
und  das  Rectum  sehr  gefullt. 

Die  Rechtsriicklehnung  des  Genitalcanals  ist  so  hochgradig,  dass  die  ganze 
bintere  Flache  der  Excavatio  sacro -iliaca  anliegt  und  dass  der  linke  Rand  des 
Uterus  vis-a-vis  dem  rechten  der  Harnblase,  der  rechte  aber  am  Becken  steht. 
In  Folge  davon  sind  die  Maassunterschiede  der  Adnexa  sehr  bedeutende  und  ist 
das  Rectum  in  viel  grosserem  Umfange  auf  der  linken  Seite  des  Genitalcanals 
bis  zum  Becken au sgang e zu  sehen,  trotzdem  es  nur  in  gewohnlicher  Linkslage 
sich  befindet.  Genitalcanal  und  Blase  stelien  in  z we  iter  Axendreliuim.  Fine  in 
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die  Harnrohre  eingeiuhrre  Sonde  liegt  selirag  von  links  unten  nach  rechts  oben  und 
kann  nur  mit  einiger  Gewalt  mit  dera  oberen  Ende  nach  links  bewegt  werden. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  I C.  8 M.  sin.  2 C.  6 M. 

- lat.  - nicht  messbar  - 1 - 7 - 

ovar.  - 6 M.  - 7 - 

Ovar.  2 C.  - 2 - 7 - 

Tub.  - 5 - 5 - - 6 - 5 - 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig.  ut.  rot.  - 2-3-  -1-0- 

Das  rechte  Ovarium  ist  breiter  und  dicker.  Bei  nahezu  gleicher  Lange  beider 
Eierstockbander  ist  die  Lange  beider  Eierstocke  selbst  sehr  verschieden. 

Bedeutendere  Anomalien  stellen  die  deni  Grade  nach  die  ge- 
wohnliclien  Formverhaltnisse  des  Genitalcanals  iiberschreitenden 
Befunde  dar.  Es  sind  dies  ungewohnlich  bedeutende  Biegungen 
liber  eine  Kante  und  liber  die  vordere  Blache  und  eine  Ungleichheit 
in  der  Stellung  der  beiden  Halften  des  Uterus  in  ihrer  ganzen  Hohe, 
I so  dass  sie  an  einander  verschoben  erscheinen. 

Die  Antroflexionen  erhalten  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart 
I der  physiologischen  Seitenbiegung  des  Uterus  ein  complicirtes  Aus- 
sehen  (s.  Fig.  35). 

Wir  beobachteten  ein  Mai  gewissermaassen  den  Uebergang  von 
I der  physiologischen  Biegung  iiber  die  vordere  Flache  zur  Antro- 
I flexio,  drei  Mai  wirkliche  Antroflexio,  mehrere  Male  Inflexio 
I lateralis,  zwei  Mai  die  Yerschiebung  der  beiden  Uterushalften  an 
einander.  Das  Parencbym  des  Uterus  war  an  der  geknickten  Stelle 
I gewohnlich  nicht  organisch  verandert,  nur  bis  um  1 M.  diinner. 
I Einmal,  bei  einer  Antroflexio  (s.  Fig.  38),  war  dasselbe  an  der 
I vordern  Wand  poroser,  erweicht  und  in  Folge  da  von  dicker. 


Maximilian  Bernhard  Freund. 


1G4 


Fig,  36. 


Fig.  37. 


Bei  der  Verschiebung  der  beiden  Uterusbalften  an  einander 
war  die  Ungleichheit  in  der  Stellung  des  Fundus  bedeutender,  als 
die  der  Portio  vaginalis.  Der  Uebergang  der  hoheren  Halfte  in  die 
niedere  ist  ein  sanfter,  so  dass  beide  eigentlich  nur  eine  schrage 
Linie  bilden.  Es  ist  bei  der  Lageentwickelung  der  Harnblase  die 
gewobnlich  dabei  cntstebende  Form  als  dieser  Yerscbiebung  im 
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Wesentlichen  entsprechencl  bezeiclmet  worden  (s.  S.  113  und  S.  142, 
Fig.  25). 

Die  Fiille  sind  folgende: 


I ) Gewissermaassen  den  Uebergang  von  der  physiologischen  Biegung  des 
Uterus  iiber  die  vordere  Flache  zur  Antroflexio  bildet  der  folgende  Fall. 

41  C.  (15*4 "1  langes  Madchen  von  30  — 32  Wochen. 

Flexura  iliaca  bildet  die  Doppelschlinge,  Rectum  steigs  links  in’s  kleine 
Becken;  es  liegt  bis  an  den  Fundus  der  linken  Kante  des  Gemtalcanals  an. 

Der  Genitalcanal  ist  in  die  rechte  Beckenseite  gedrangt.  Die  Insertion  des 
reehten  Lig.  lat.  steiler  und  entfernter  von  der  vordern  Wand.  Die  Antroflexio, 
zugleieh  mit  Biegung  iiber  die  linke  Kante  combinirt,  ist,  so  lange  der  Uterus  im 
Zusammenbange  mit  seinen  Nachbarorganen  steht,  nicht  auszugleichen ; dem  Ver- 
sueh  widersetzen  sieh  die  sich  straff  spannenden  runden  Mutterbander.  Der  isolirte 
Uterus  lasst  sich  aufricliten,  hat  aber  dieNeigung,  burner -wieder  mit  dem  obern 
Theil  naeh  vorn  zu  sinken. 


Lig.  ut.  rok 
- lat. 
ovar. 
Ovar. 
Tub. 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig.  rot. 


dextr.  1 C.  . sin.  1 C.  5 M. 
nicht  messbar  - 1 - 

3 M. 


Der  linke  Eierstock 


liegt 


im  Eingang  des 


1 C.  3 

1 - 5 

2 1 

kleinen 


2 

1 


4 

3 

1 

7 


Beckens  quer  vor  dem 


Rectum,  der  rechte  anf  der  Fossa  iliaca  dextra. 

Der  Uterus  iiberragt  diejSymphyse  6 M.,  den  Boden  der  Fossa  vesico-uterina 
1 C.  2 M.  Die  Blase  iiberragt  die  Symphyse  1 C.  7 M. 

In  den  folgenden  Fallen  fand  sich  ausser  der  zweiten  Axendrehung  des 
ganzen  Genitalcanals  und  der  Harnblase  wirkliche  Antroflexio  uteri. 


2l  47  C.  (18")  langes,  ausgetragenes,  unter  der  Geburt  abgestorbenes  Madchen. 

Der  Dickdarm  ist  von  der  Mitte  des  Colon  transv.  an  sehr  mit  Meconium 
angefiillt  und  zeigt  von  da  ab  auch  Eigenthiimlicbkeiten  in  seinem  Verlauf:  die 
linke  Halfte  des  Colon  transvers.  bildet  eine  grosse  Schlinge  nach  unten,  welche 
iiber  den  Diinndarmschlingen  liegt.  Das  Colon  desc.  steigt  in  gewohnlieher  Weise 
von  der  Reg.  hypoch.  sin.  4 C.  senkrecht  nach  abwarts  bis  zur  Mitte  des  linken 
Hiiftbeinkammes  und  geht  dann  in  eine  ungeheuer  gefiillte,  bis  zur  Fossa  iliaca 
dextra  hiniiberreichende  Flexura  iliaca  iiber.  Der  untere  Schenkel  dieser  lauft 
aber  nicht  gerade  zuriick  zum  Beckeneingang,  sondern  schickt  auf  diesem  Wege 
eine  Schlinge  nach  vorn  bis  an  die  Harnblase,  die  gerade  auf  dem  rechts  lie- 
genden  Fundus  uteri  aufliegt  und  diesen  nach  vorn  im  Isthmus  iiberknickt.  Das 
ganze  andere  Verhalten  der  Beckenorgane  wie  im  vorigen  Falle. 

Lig.  ut.  rot.  dextr.  1 C.  7 M.  sin.  2 C.  1 M. 


Entfernung  des  Eintritts  des 


- lat. 
ovar. 
Ovar. 
Tub. 
Lig.  rot. 


5 - 
1 - 


3 

7 

5 

9 


1 

1 

4 

1 


9 

7 

5 

5 


Der  Uterus  iiberragt  aufgeiichtet  die  Symphyse  2 C.,  den  Boden  der  Fossa 
vesico-uter.  2 C.  3 M.  Gerade  der  Isthmus  steht  vis-a-vis  dem  oberen  Rande 
der  Symphyse  und  der  ganze  Cervix  ist  also  im  kleinen  Becken. 
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Die  K nick ung  ist  stumpfwinklig.  Der  aus  dem  Becken  herausgenommene 
Uterus  neigt  von  selbst  immer  wieder  nach  vorn. 


Dickendurchmesser  dcs  Rectum  1 C.  1 M. 

der  Blase  6 - 

des  Cervix  uteri  1 - 5 - 

Conjugata  des  Beckeneingangs  3 C. 

Diam.  transv.  - - 3 - 2 - 


diagon.  - - l.j 


3)  50  C.  (19')  langes,  reifes,  unter  dor  Geburt  gestorbenes  Madchen. 

Flexura  iliaca  auf  der  rechten  Fossa  iliaca.  Rectum  in  gewohnlicher  Rechts- 
lage.  Die  rechte  Platte  des  Mesorectum  ist  kiirzer  (8  M.),  als  die  linke  (1  C. 
5 M.),  und  erstere  nach  rechts  hinten  zwiscken  Psoas  und  Wirbelsanle  fixirt. 

Genitalcanal  und  Blase  in  erster  Axendrehung.  Die  Harnblase  ist  so  fest 
contrahirt,  dass  die  ganze  Blase  2 C.  5 M.  hock,  und  im  Ganzen  1 C.  1 M.,  in 
einer  Wand  4 — 5 M.  dick  ist. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 

2 C. 

4 M.  sin. 

1 C.  4 M. 

- lat. 

1 - 

5 - - 

nicht  messbar. 

ovar.  - 

4 - - 

5 M. 

Ovar.  - 

2 - 

2 - - 

1 C.  9 - 

Tub.  - 

4 - 

4 - - 

4 - 2 - 

Entfernung  des  Eintritts  des  Lig.  ut.  rot. 

1 - 

4 - - 

1 - 7 - 

Die  beiden  Tuben  sind  mit  ihren  Windungen  getnessen. 

Charaeteristiscb 

sind  auch  hier  die  Maasse  der  Eierstocke  und  ihrer  Bander.  Auffallend  war 
eine  ungewohnliche  Dicke  beider  runden  Bander. 

Der  Uterus  iiberragt  die  Symphyse  3 C.,  den  Boden  der  F'ossa  vesico-uter. 
2 C.  4 M. 


Dickendurchmesser  des  Mastdarms  1 C.  4 M. 

der  Blase  1 - 1 - 

des  Uterus  1 - 2 - 

3 C.  7 M. 

Conjugata  des  Beckeneingangs  3 C.  2 M. 

Diam.  transv.  - - 2 - 7 - 

obi.  - - 2 - 9 - 

Die  Symphyse  ist  I C.  4 M.  hoch. 


4)  55  C.  (21")  langes,  reifes,  bald  nach  der  Geburt  gestorbenes  Madchen. 
Das  Verhalten  dcs  Mastdarms  und  der  Plarnblase  ist  im  Wesentlichen  dem 
vorigen  Fa  lie  gleich.  Die  letztere  zeigt  die  ungewohnliche  Contraction.  Die 
Verdrangung  des  Uterus  nach  der  linken  Beckenwand  hin  ist  so  bedeutend,  dass 


die  Seheide 
(s.  Fig.  31). 


unter  stunipfem  Winkel  nach  der  Mittellinie  des  Beckens  hinzieht 


Die  Abkniekungsstelle  des  Uterus  ist  5 M.  unter  dem  Fundus;  gerade  da 
der  Blasenscheitel.  Der  unterhalb  der  lvnickungsstelle  gelegene  Theil 
ist  muldenartig  ausgebuchtet  als  getreuer  Abdruck  der  hinteren  Bla- 
Der  ganze  Genitalcanal  steht  in  erster  Axendrehung. 


steht  auch 
des  Uterus 
senwand. 


Lit 


dextr. 


ut.  rot. 

- lat. 
ovar.  - 
Ovar.  - 
Tub.  - 


2 

5 


C.  5 M.  sin.  1 C.  (i  M. 

- 6 - - nicht  messbar. 

6 - - 4 M. 

- 1 C.  7 - 

- 4 - - 5 - 
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Zweite  Gruppe. 

Lage-  unci  Formverhallnisse  des  Genitalcanals  bei  der  zweiten  Art 
der  Lageentwickelung  des  Mastdarms  nach,  in  und  von  der  re  eh  ten 
Excavatio  sacro-  iliaca  zu  den  ungewdhnlichen  Lagen  und  bei  unge- 
wohnlichem  Verhalten  der  Harnblase. 

Die  Spiegelbilder  der  eben  betracliteten  Anomalien,  die  her- 
vorgegangen  aus  der  zweiten  Art  der  Lageentwickelung  des  Mast- 
darms nacli,  in  und  von  der  re ch ten  Excavatio  sacro-iliaca  zu  den 
ungewohnlichen  Lagen,  mit  oder  ohne  ungewolmliches  Verhalten 
der  Harnblase  die  zweite  Gruppe  anomaler  Lage-  und  Form- 
verhaltnisse  des  Genitalcanals  bilden  warden,  diese  Spiegelbilder 
kamen  mir  nicht  zur  Untersuchung.  Es  ist  aber  kein  Grand  einzu- 
sehen,  warum  der  primitiv  rechts  gelegene  Mastdarm  nicht  ebenso 
gut  zu  anomalen  Lagerungen  kommen  sollte,  da  er  derselben  Ueber- 
wanderang  unterliegt,  wie  der  primitiv  links  gelagerte,  kein  Grand, 
warum  das  Verhalten  der  Harnblase  dabei  nicht  in  derselben 
Art  von  dem  Gewohnlichen  abweichen  konnte,  also  auch  kein 
Grand,  warum  nicht  die  der  Art  nach  den  eben  betrachteten  glei- 
clien  Anomalien  des  Genitalcanals  auf  den  drei  verschiedenen  Sta- 
dien  ihrer  Entwickelung  vorkommen  sollten.  Deshalb  ist  die  Ein- 
theilung  der  Anomalien  in  zwei  Gruppen  auch  festgehalten  worden. 

Zweite s Kapitel. 

Die  Aetiologie  der  betrachteten  Befunde. 

Die  atiologischen  Momente  all’  dieser  Abweichungen  sind  der 
Untersuchung  leicht  zuganglich. 

Fiir  die  durch  abnorme  Mastdarmlagen  characterisirten  Lage- 
und  Formanomahen  des  Genitalcanals  liegt  auch  in  jenen  die  13e- 
dingung  ihrer  Entstehung,  wie  fiir  die  gewohnlichen  Entwickelungs- 
vorgange  in  den  gewohnlichen  Mastdarmverhaltnissen. 

Die  sehr  bedeutende  Lage-  und  Formanomalie  des  Genital- 
canals bei  unvollstandiger  Links-  und  Rechtslage  des  Mastdarms 
beruht  urspriinglich  auf  einem  Stehenbleiben  der  Verhiiltnisse  des 
Mastdarms  und  des  Genitalcanals  auf  einer  friiheren  Stufe  physio- 
logischer  Entwickelung.  Indem  der  Mastdarm  seinen  Druck  nur  auf 
den  untern  dicken  Tlieil  des  Cervix  beschrankt,  weil  er  oben  liinter, 
statt  seitlich  vom  Genitalcanal  hinzieht,  wird  nur  der  Cervix  ver- 
drangt,  der  liber  dem  Fornix  gelegene  Uterustbeil  senkt  sich 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  immer  tiefer  in’s  kleine  Becken 
und  der  Fundus  - Winkel  der  geknickten  Seite  wird  um  so  Linger 
ausgezogen,  je  tiefer  er  unter  die  Beckeninsertion  seiner  Bander 
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hinabsinkt.  In  demselben  Maasse  verlangern  sich  die  Adnexa  der 
andern  Seite  mit  der  Entfernung  von  der  Beckenwand. 

Die  Ungleichheit  der  beiden  Hiilften  des  Cervix  neben  der  des 
Fundus,  in  Eolge  deren  beide  Ilcilften  des  Uterus  gleicbsam  an  ein- 
ander  verschoben  erscheinen,  entsteht,  glaube  ich,  in  derselben 
Weise  wie  die  des  Fundus  durch  Ausziehung  in  Folge  der  bedeuten- 
den  Yerdrangung  des  Cervix.  Die  langere  Halfte  fand  sich  an  der 
geschlossenen  Seite  des  Fornix- Winkels,  an  der  die  Zerrung  sei- 
tens  des  Laquear  vaginale  eine  grossere  ist '). 

Die  Elevation  des  Uterus  bei  der  Mittellage  des  Mastdarms 
bedarf  keiner  besonderen  Erklarung,  zumal  wir  aus  der  Beobach- 
tung  der  gewohnlichen  Yerhaltnisse  wissen , dass  aucb  bei  ibnen  der 
Uterus  sicb  gegen  das  Ende  des  Frucbtlebens  immer  mehr  erbebt. 

Die  seltene  zweite  Axendrebung  bei  gewohnlicher  Linkslage 
des  Mastdarms  bat  ihren  Grand  in  einer  ungewohnlich  langen  Fort- 
dauer  des  Druckes  des  Mastdarms  auf  die  linke  Seitenkante  des 
Genitalcanals,  die  ibrerseits  mit  sebr  starker  Anfullung  des  Mast- 
darms zusammenhangt.  Damit  wird  der  Genitalcanal  immer  weiter 
in  die  recbte  Beckenhalfte  gedrangt  und  der  Mastdarm  kommt  immer 
mebr  an  die  Kante  des  ersteren  zu  liegen;  einem  Drucke  auf  diese 
kann  der  Genitalcanal  bei  der  runden  Gestalt  des  Beckens  nur  da- 
durcb  ausweichen,  dass  er  sich  in  die  zweite  Axendrebung  stellt. 
Die  eng  mit  ihm  verbundene  Harnblase  folgt  seiner  Bewegung. 

Als  Ursacben  der  Antroflexion  fand  icb  zwei  Momente,  zwei 
Mai  eine  ungewohnliche  Consistenz  beider  runden  Mutterbander, 
die  wobl  drei  Mai  so  stark  waren,  als  gewobnlich  und  die  mebr 
gleiclimassige  Yerdrangung  des  Uterus  nacb  binten  verhinderten. 
Bei  den  zwei  andern  Fallen  fand  sicb  eine  ungewohnliche  Contraction 
der  Blase,  die  gewobnlich  den  Uterus  uberragend  bier  mit  ibrem 
Sclieitel  gerade  vis-a-vis  dem  Isthmus  stand  und  zu  einer  festen, 
in  ihren  Wandungen  ausserst  dicken  Kugel  zusammengezogen  war. 
In  Folge  davon  war  der  Beckenraum  ausserordentbcb  beengt  und 
der  Uterus  so  weit  nacb  binten  gedrangt,  dass  die  runden  Mutter- 
bander  nicht  binlangten.  So  musste  durch  diese  der  oberhalb  des 
Isthmus  und  des  Blasenscheitels  gelegene  Absclinitt  des  Uterus 
nacb  vorn  abgeknickt  werden r). 


’)  Dass  iibrigens  diese  Ungleichheit  beider  Hiilften  des  Uterus  zu  dem  ganzen 
iibrigen  Verhalten  des  Genitalcanals  bei  unvollstandiger  Rechts - oder  Linkslage 
des  Mastdarms  gehort,  geht  auch  aus  der  Bcschreibung  Rokitansky's  (Lehrbuch 
der  path.  Anat.  3.  Aufl.  3.  Bd.  S.  45.’>)  hervor. 

2)  Somit  ist  die  Entstehung  der  fotalen  Antroflexion  dieselhe,  wie  sie 
Virchow  („Ueber  die  Knickungen  der  Gebarmutter“  in  den  „gesammelten  Ab- 
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Die  Vercliinnung  ties  Parenchyms  an  den  Knickungsstellen  ist 
als  Schwund  durcli  den  Druek  ties  Mastdarms  und  der  Harnblase 
aufzufassen. 

Die  Erweichung  bei  der  einen  Antroflexio  ist  ein  secundarer 
Zustand,  wohl  dureh  Circulationsstorung  entstanden*). 

Die  Inflexio  lateralis  ist  ebenfalls  dnrch  ungewohnliche  Con- 
sistenz  tier  runden  Mutterbander  bei  bedeutender  Yerdrangung  ties 
Uterus  veranlasst. 

Zweite  Periode. 

Die  physiologische  Riickbildung  und  ihre  Abwege. 

Ein  Theil  der  eben  betrachteten  physiologiscben  und  patho- 
logiscben  Lage-  und  Formanomalien  ties  Genitalcanals  erfahrt  eine 
Riickbildung,  tier  andere  Theil  persistirt  durcli’s  gauze  Leben. 
Auch  auf  dem  Wege  tier  Riickbildung  treten  Anomalien  auf ; dem- 
gemiiss  sind  aucli  fur  diese  Periode  die  pliysiologischen  und  patho- 
logischen  Vorgange  auseinanderzubalten. 

Die  zeitliche  Ausdehnung  tier  ersten  Periode  umfasst  den 
Zeitraum  von  tier  siebenten  Woche  ties  Fdtallebens  bis  unbe- 
stimmte  Zeit  nacli  der  Geburt.  Der  Beginn  tier  Riickbildung 
namlich  liegt  nicht  in  einem  bestimmten  Zeitmomente,  sondern 
schwankt  innerhalb  einiger  Wochen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Ab- 
schluss  dieser  Periode,  tier  in  noch  weiteren  Grenzen  sicli  bewegt. 
Tntless  ist  die  Gesammtzeit  derselben  eine  viel  kiirzere  wie  die  tier 
ersten  Periode. 

Erster  Abschnitt. 

Die  physiologische  Riickbilclung. 

Die  Fragen,  um  deren  Beantwortung  es  sicli  bier  handelt,  sind, 
welche  tier  angeborenen  Lage-  und  Formverhaltnisse  ties  Genital- 

handlungen“  2.  Aufi.  S.  'Q!9  fl’. ) fiir  die  ini  spateren  Leben  erworbenen  Kni- 
ckungen  geltend  gemacbt  bat.  ,,Inflexionen“,  helsst  esS.  823,  „entsteben  jedes 
Mai,  wenn  die  Anbeftungen  der  Uterus  ihm  nicbt  die  nothige  Beweglicbkeit  in 
der  Richtung  von  vorn  nacli  binten  gestatten;  namentlich  bildet  sich  Antro- 
flexion,  wenn  der  Fundus  des  Uterus  so  fixirt  ist,  dass  er  bei  der  Ausdehnung 
der  Blase  nicbt  zurnckweichen  kann.  Der  Fundus  liegt  dann  der  bintern  Wand 
der  extendirten  Blase  an  und,  da  zugleich  der  Cervix  flxirt  ist,  so  erfahrt  die 
diinnste  Stelle  des  Kdrpers,  namlich  die,  wo  der  Korper  in  den  Cervix  iiber- 
geht,  als  die  am  leichtesten  verscbiebbare,  die  grosste  Ausdehnung  und  es  ent- 
steht  die  Knickung.  “ 

*)  Auch  bei  den  Knicknngen  Erwachsener  bat  Virchow  (1.  c.  S.  822)  nie 
eine  Erweichung  des  Parenchyms  als  den  der  Einknickung  vorausgehenden 
Zustand  gesehen  , wie  Cruveilhier  annimmt. 
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canals  sicli  zuriickbilden , welche  persistiren , auf  welche  "W  eise  die 
Ruckbildung  gescliielit  und  in  welchem  Zeitraum. 

Erstes  Kapitel. 

T) i e persistirenden  Verhaltnisse. 

Die  einer  Ruckbildung  unterliegenden  congenital en  \erande- 
nuigen  sind  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  vom  zweiten  Be- 
funde  ab  zur  Entwickelung  gekommen  sind.  Es  kehrt  somit  der  Ge- 
nitalcanal  im  Wesentlichen  zu  seinem  primitiven  Verhalten,  wie  es 
der  erste  Befund  schildert,  zur  lick. 

Die  Axendrelmng  des  Genitalcanals  und  die  damit  zusammen- 
hangende  Seitwartsstellung,  bei  der  er  der  einen  Beckenwand  naher 
stelit,  sind  zuniichst  persistirende  Zustande.  Dieselben  sind  nicht 
nur  durch  die  Section,  sondern  aucli  bei  Lebenden  naclizuweisen, 
und  zwar  die  Seitwartstellung  bei  Mchtscbwangeren,  beide  aber 
bei  Schwangeren.  Bei  diesen  findet  man  gewohnlich  den  linken 
Winkel  des  Grundes  nacb  links  und  vorn  gewendet,  dabei  das 
ganze  Organ  von  der  linken  Beckenhalfte  nacb  reclits  hiniiberlie- 
gend,  so  dass  der  Fundus  liinter  der  recbten  Halfte  der  Baucli- 
wand  liegt*). 

Icb  erinnere  an  die  gewohnliche  Entwickelung  der  Mastdarm- 
lage,  bei  der  er  in  Folge  der  Drehung  der  Diinndarmscbleife  zu- 
erst  in  die  linke  und  von  dieser  durcb  Ueberwanderung  in  die  rechte 
Excavatio  sacro-iliaca  gelangt,  in  dieser  sich  fiillt  und  von  dieser 
aus  seinen  verdrangenden  Einfluss  ausiibt;  icb  erinnere  ferner  an 
diejenigen  Ealle,  bei  denen  aucli  bei  der  bleibenden  Linkslage  des 
Mastdarms  mit  hohem  Uebergang  in  die  Mittellinie  des  Kreuzbeins 
der  Cervix  der  linken  Beckenwand  naher  geblieben  ist,  an  welche 
dann  der  ganze  Genitalcanal  nacb  seiner  Aufrichtung  zu  stelien 
konimt.  Die  Haufigkeit  der  ersten  Axendreliung  und  der  Links- 
seitwartsstellung  des  Genitalcanals  ist  alsdann  erklart. 

Wie  diese  Stellung,  ebenso  ist  die  Ungleicblieit  in  der  Lange 
der  Adnexa  beider  Seiten  persistent. 

Wir  baben  im  iitiologischen  Tlieile  das  Yerhaltniss  der  Ver- 
schiedenbeit  in  der  Lange  der  Bander  zu  den  Lagerungen  des  Ge- 

*)  Die  Neigung  des  Grundes  nach  rechts  hat  nicht  mehr  in  der  im  Fotal- 
leben  bestandenen  Biegung  iiber  die  rechte  Kante  ihren  Grund,  sondern  erstens 
in  dem  Umstande,  dass  der  links  aufsteigende  Uterus  sehr  bald  an  der  linken 
Halfte  der  Bauchwand  ein  Hinderniss  findet,  die  der  Ausdehnung  fiir  das  ganze 
Organ  nicht  gewachsen  ist,  und  zweitens  in  den  Verhaltnissen  der  runden  und 
breiten  Bander,  die,  obgleich  rechts  langer,  fiir  die  Entfernung  bis  zu  dem 
links  stehenden  Uterus  nicht  ausreichen. 
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nitalcanals  als  ein  der  bisherigen  Annalime  widersprechendes  und 
als  Princip  ftir  die  Entstehung  der  Differenz  kennen  gelernt,  dass 
bicli  die  Adnexa  der  Seite  verlangern,  von  welcher  sich  der  Genital- 
canal  entfernt.  So  warden  zunachst  in  Folge  der  primitiven  Axen- 
drehung  und  Seitwartsstellung  des  Genitalcanals  die  Bander  der 
deni  Mastdarm  entgegengesetzten  Seite,  meist  also  der  rechten, 
gedehnt  und  dieses  \ erhalten  in  den  Fallen , in  welchen  der  Geni- 
talcanal  durch  den  Mastdarm  aus  seiner  primitiven  Stellung  ge- 
drangt  wurde,  umgekehrt.  Ein  Gleiehes  ereignet  sieli  nun  im 
extrauterinen  Leben  bci  der  Riickbildung  derjenigen  Fiille,  in  denen 
der  Cervix  uteri  nicht  in  gleicli  bedeutender  Weise  nach  der  dem 
Rectum  entgegengesetzten  Seite  gedrangt  wurde,  wie  der  oberhalb 
des  Isthmus  gelegene  Abschnitt.  Kommt  bier  der  letztere  liber  den 
Cervix  zu  stelien,  so  werden  die  bislier  kiirzeren  Bander  der  Seite, 
nach  der  der  Fundus  hinlag,  nunmehr  lunger.  Bei  clieser  Umdre- 
liung  des  friiheren  Verlialtens  kommen  Abweicliungen  vor,  der  Art, 
dass  dann  niclit  alle  Adnexa  der  einen  Seite  die  der  andern  an 
Lange  ubertreffen  oder  ihnen  nachstehen;  es  bleiben  namlich  die 
widerstandskraftigeren , die  Eierstocke,  ihre  und  die  runden  Bander, 
selten  die  Tuben,  entweder  in  ihren  friiheren  Dimensionen  bestehen 
oder  es  kommt  zur  Gleichheit  auf  beiden  Seiten.  Nur  die  breiten 
Bander  folgen  jedes  Mai  dem  Zuge. 

Es  sind  somit  aus  denselben  Griinden,  welclie  ftir  die  Haufig- 
keit  der  ersten  Axendrehung  und  der  Linksseitwartsstellung  gelten, 
die  rechtsseitigen  Bander  gewohnlich  durch’s  gauze  Leben  die 
langeren  *). 

Es  ist  in  der  Einleitung  schon  angedeutet  worden,  dass  die 
gang  und  gab e Ansicht  von  der  normalen  Stellung  des  Genital- 
canals  im  und  zum  Becken  und  von  dem  normalen  Verhalten  der 
Adnexa  niclit  bestatigt  werden  konnte.  Es  bezieht  sich  nun  aber 
diese  Abweichung  niclit  nur  auf  die  Zeit  des  fotalen,  sondern  des 
ganzen  extrauterinen  Lebens.  Es  ist  auffallend  von  fast  alien  Ana- 
tomen  und  Geburtslielfern  ausdriicklich  hervorgehoben  zu  finden, 
dass  meist  die  Gebarmutter  in  einer  von  der  Beckenaxe  nach  einer  Seite 
bin  abweichenden , selten  mit  ihr  congruirenden  Stellung  sich  befinde, 
ebenso  durch  zahlreiche  Messungen  der  beiderseitigen  Adnexa  ihre 
gewohnliclie  Ungleichlieit  bestatigt  und  nichtsdestoweniger  die 
letztere  seltene  Stellung  und  die  gleichen  Dimensionen  der  Adnexa 


*)  Messungen,  die  neuerdings  Hennig  (,,Vom  Catarrh  der  inneren  weib- 
iichen  Geschlechtstheile  Leipzig  1802)  aus  alien  Lebensepochen  veranstalt.et  hat, 
bestatigen  unseren  Befund. 
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als  die  pliysiologischen  Zustiinde  betrachtet  zu  sehen.  Der  Grund 
davon  liegt  offenbar  in  dem  Umstand,  dass  der  in  einem  physio- 
logischen  Entwickelungsgange  gelegene  Ursprung  der  Verande- 
rungen  niclit  bekannt  war. 

Es  rechtfertigen  also  sowohl  die  anatomischen  Untersuchungen 
durch  die  Haufigkeit  des  Befundes,  wie  die  atiologischen  durch  die 
Auffindung  jenes  pliysiologischen  Momentes  die  Annahme  einer 
andern  pliysiologischen  Stellung  des  Genitalcanals  im  und  zum 
Becken,  namlich  der  Axend reining*) , und  eines  anderen  pliysio- 
logischen  Yerhaltens  der  Adnexa,  namlich  der  ungleichen  Lange 
auf  beiden  Seiten. 


Zweites  Kapitel. 

Die  sich  zurtickbildenden  Yerhaltnisse. 

Zu  den  einer  Riickbildung  unterliegenden  Entwickelungszustan- 
den  des  Genitalcanals  gehoren  die  Riicklehnung  nach  einer  Exca- 
vatio  sacro-iliaca  und  alle  secundaren  Formalterationen. 

Die  Mittel,  deren  sicli  die  Natur  zur  Riickbildung  bedient,  sind 
meinen  Untersuchungen  zufolge  das  Eintreten  von  Diinndarm- 
schlingen  in's  kleine  Becken,  wo  durch  der  Uterus  nach  vorn  ge- 
hoben  wird,  die  zeitweisen  Entleerungen  von  Mastdarm  und 
Blase,  wodurch  der  Druck  auf  den  Genitalcanal  wenigstens  zeit- 
weise  verschwindet,  und  endlich  das  Wachsthum  des  Beckens, 
das  schon  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  das  der 
Beckenorgane  iibertrifft,  und  wodurch,  wie  wir  friilier  gesehen 
haben,  aucli  die  Riickkehr  der  primitiven  Mastdarmlage  zu  Stande 
kommt. 

Durch  das  Vorwartsriicken  des  Uterus  werden  die  Yerschieden- 
heiten  in  der  Lange  der  Bander  weniger  gross,  als  sie  bei  dem  Zu- 
stande  der  Riickbeugung  waren.  Der  aufgericlitete  Uterus  steht 
aber  der  Beckenwand,  nach  der  er  im  fotalen  Leben  liingedrangt 
worden  ist,  noch  nahe  an.  So  lange  das  der  Fall  ist,  zeigt  er  die 
durch  Kiwisch  bekannt  gewordene  extramediane  Stellung,  bei  der 
das  Scheidengewolbe  der  Seite,  welch  er  er  naher  steht,  enger  ist, 
als  das  der  anderen.  Diese  Stellung  ist  daher  bei  der  gewolmlichen 
Riickbildung  ein  haufiger  Refund. 

Die  Formanomalien,  die  Biegung  fiber  eine  Kante  mit  Un- 
gleichheit  der  beiden  Halften  des  Grundes  und  die  Biegung  fiber 


*)  Dass  dies  auoh  seitens  der  Gebar- Function  des  Organs  der  Fall  ist,  dies 
darzuthun , behalte  ich  mir  fur  spater  vor. 
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die  vordere  Flache,  gleichen  sicli  beim  Nachlass  der  sie  bedingen- 
den  Ursachen  scbnell  aus,  wenn  sie  die  pliysiologiscben  Breite 
nicht  iiberscbritten  haben.  Die  Biegung  liber  die  vordere  Flache 
babe  ich  in  alien  nacli  dem  Fruchtleben  nntersuchten  Fallen,  die 
den  ersten  vier  Woclien  des  extranterinen  Lebens  angehorten,  nocli 
gefunden  und  es  ist  bei  dem  bleibenden  Lageverhaltniss  des  Ge- 
nitalcanals  zur  Harnblase  naturlich. 

Nacli  Boullard  und  \ erneuil *)  ist  die  Antroflexion  vor  der 
Pubertat  ein  normaler  Zustand  und  nacli  Bernutz  und  Goupil-)  er- 
lia.lt  er  sicli  in  melir  als  der  Hiilfte  der  Falle  (dans  plus  de  moitie 
des  cas)  bis  zur  Pubertat  und  nimmt  nacli  dieser  unter  dem  Ein- 
Husse  der  menstrualen  Congestion  an  Haufigkeit  sogar  zu. 

Dieses  Yerhalten  Antrodexion  zu  nennen,  ist  aber  gewiss  nicht 
passend , da  es  nur  entweder  in  einer  melir  gleiclnnassigen  Biegung 
des  Uterus  iiber  die  vordere  Flache,  spater  in  einer  sanften  wink- 
ligen  Abbiegung  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  besteht. 
Wirkliche  angeborene  Knickungen  kommen,  wie  wir  gezeigt  haben, 
auch  vor,  sind  aber  ausserst  selten. 

W as  die  Zeit  der  Riickbildung  anlangt,  so  kann  man  im  Allge- 
meinen  als  richtig  annehmen,  dass  dieselbe  bald  nacli  der  Geburt 
beginnt  und  dass  ihr  Abscliluss  innerhalb  des  ersten  Yiertel-  bis 
Halbjahres  erreicht  wird.  Dass  aber  Abweichungen  vorkommen, 
zeigen  schon  die  friiher  mitgetheilten  Falle,  welche  vier  Woclien  alt 
gewordene  Kinder  betrafen,  bei  denen  die  Riickbildung  nocli  nicht 
begem nen  liatte.  Die  Zahl  meiner  Beobachtungen  aus  dieser  Zeit 
ist  zu  gering  um  festere  Grenzen  und  die  Bedingungen  der  Abwei- 
chungen feststellen  zu  konnen. 

Folgende  Falle  aus  der  ersten  Zeit  der  Riickbildung  kamen 
zur  Beobachtung. 

1)  47  C.  (18")  langes,  reifes,  12  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenes  Madchen. 

Naeh  Eroffnung  der  Bauchhohle  zeigte  sieh  das  kleine  Becken  in  seinem 
hinteren  Abscbnitte  von  Diinndarmschlingen  so  ausgefiillt,  dass  der  Uterus  gleich- 
massig  von  beiden  Seiten  und  von  hinten  gegen  die  Blase  gehoben  wurde. 

Das  ganze  Yerhalten  der  Beckeneingeweide  stellt  im  Wesentlichen  das  der 
ersten  Axendrehung  bei  gewohnlicher  Linkslage  des  Mastdarms  mit  Verdrangung 
des  Uterus  nach  rechts  hinten  dar.  Der  Cervix  uteri  ist  hier  weniger  als  ge- 
wohnlich  nach  rechts  geriickt.  Die  Biegung  iiber  die  linke  Kante  ist  schr  llach, 
die  iiber  die  vordere  Flache  ge-wohnlich.  In  Folge  der  geschehenen  Aufrichtung 


i)  Clinique  medicale  sur  les  maladies  des  femmes  par  M.  Gustave  Bernutz 
et  M.  Erneste  Goupil.  Paris  1 8G2.  Tom.  II.  pag.  4(>2  ».  403.  ,,ranteflexion 
avant  la  conception  est  une  disposition  normale“. 

-)  L.  c.  pag.  464  — 466. 
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ties  Uterus  1st  der  Unterschied  in  der  Breite  der  Ligg.  lata  ein  viel  geringerer,  als 
gewohnlich , zumal  bei  der  Stellung  des  Cervix  nahezu  in  der  Beckenmitte. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 

- lat. 
ovar.  - 
Ovar.  - 

Tub.  - Windungen 

ohne 


1 0.  8 M.  sin.  2 C.  5 M. 
8 - - 1 - 

7 - - 9 - 

1 - 4 - - 1 - 5 - 

2 - 8 - - 3 - 5 - 

5 - 7 - - 6 - 


2)  48  C.  ( 1 8 V4 ' ' ) langes,  reifes,  21  Tage  alt  gewordenes  Madchen. 

Das  Rectum  befindet  sich  in  gewohnlicher  Linkslage,  der  Genitalcanal  in 
erster  Axendrehung  und  der  rechten  Beckenwand  naher.  Wiederum  war  der 
bintere  Abschnitt  des  schon  sehr  geraumigen  kleinen  Beekens  mit  zahlreichen, 
durch  Gas  ausgedehnten  Diinndarmschlirigen  ausgefullt  und  der  Uterus  nach  der 
Blase  zu  gehoben.  Seine  friihere  Rechtsriicklehnung  ist  durch  die  Verhaltnisse 
der  Adnexa  und  durch  seine  Gestalt  (geringe  Biegung  iiber  die  linke  Kante  mit 
Tieferstehen  des  linken  Winkels  des  Fundus,  Abplattung  der  linken  hinteren 
Cervixflache)  noch  bezeichnet. 


Lig.  ut.  rot.  dextr. 
- lat. 
ovar.  - 
Ovar.  - 


Tub. 


mit 

ohne 


Windungen 


1 C.  7 M.  sin.  2 C.  3 M. 

8 - - 1 - 6 - 

8 - - 1 - 

1 - 5 - - 1 - 7 - 

2 - 9 - - 3 - 6 - 

4 - - 4 - 4 - 


Auch  hier  sieht  man  das  Alterniren  in  der  Lange  der  Eierstockbander  und 
der  Eierstocke  selbst.  Das  rechte  Ovarium  ist  5 M.,  das  linke  3 M.  breit.  Der 
aussere  freie  Rand  des  Lig.  lat.,  d.  h.  die  Dimension  vom  Eintritt  der  Ge- 
fasse  in  den  freien  Rand  bis  zur  Insertion  am  abdomin.den  Ende  der  Tube  ist 
rechts  1 C.  6 M.,  links  2 C.  lang,  zum  Beweise,  dass  die  Maassunterschiede  sich 
auf  alle  Dimensionen  des  Lig.  lat.  beziehen. 

Die  rechte  Plica  Dough  ist  9 M.,  die  linke  1 C.  4 M.  lang  wegen  des  rechts 
stehenden  Uterus. 

Das  Becken  ist  schon  bedeutend  gewachsen. 

Conjugata  des  Eingangs  3 C.  5 ’/a  M.,  Conjugata  der  Mitte  3 C.  i M. 
Diam.  transv.  - - 4 - — * Diam.  transv.  - - 3 - 3V2  - 

obliq.  - - 3 - 8ya  - - obliq.  - - 3 - 6 


3)  51  C.  (19V')  langes,  reifes,  22  Tage  alt  gewordenes  Madchen. 

Rectum  in  gewohnlicher  Linkslage.  Seine  Insertion  ist  von  der  Mitte  des 
Promont.  1 C.,  von  der  Mitte  des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  7 M.  entfernt.  Am 
unteren  Rande  des  dritten  Kreuzbeinwirbels,  2 C.  unter  dem  Promontorium , not- 
hin noch  ungewohnlich  lioch,  liegt  sie  schon  in  der  Mittellinie  des  Os  sacrum. 

Der  Genitalcanal  und  die  B'ase  stehen  in  erster  Axendrehung  und  der  linken 
Beckenwand  naher.  Der  Uterus  ganz  aufgerichtet  an  der  Blase. 

Es  liegt  hier  der  nicht  haufige  Fall  vor,  in  dem  wegen  der  schon  hocli  in 
die  Mittellinie  des  Kreuzbeins  gelangten  Insertion  des  Rectum  nicht  der  Cervix, 
sondern  nur  der  oberhalb  des  Isthmus  gelegene  Theil  des  Uterus  in  die  rechte 
Excavatio  sacro-iliaca  gedrangt  war,  in  welchem  daher  nach  geschehener  Auf- 
richtung  der  Genitalcanal  nicht  der  rechten,  sondern  der  linken  Beckenwand 
naher  steht.  In  Folge  davon  ruhrt  die  Eigenthiimlichkeit,  dass  jetzt  rechts 
die  nac.hgiebigsten  Adnexa  schon  langer  sind. 
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Lig.  ut.  rot.  dextr. 


2 C.  8 M.  sin.  2 C.  6 M. 
1 - 5 - - 8 - 


- lat. 


8 

9 


ovar.  - 
Ovar.  - 

Tub.  - 


7 • 

1 - 8 - 


2 - 


3 - 6 
5 - 7 
2 - 2 


Entf.  d.  Eintr.  d.  Lig.  ut.  rot. 


2 - 5 


Es  sind  also  die  Ligg.  lata  am  meisten,  die  rotunda  wenig,  die  Tuben  nur 
mit  ihren  Windungen  gemessen,  die  parenchymatosen  Adnexa  und  die  Entfer- 
nung  des  Ann.  inguin.  ext.  von  der  Symphyse  gar  nicht  ihrem  friiheien  fotalen 
Verbal  ten  entgegengesetzt. 

Plica  Dougl.  dextr.  1 C.  7 M.,  sin.  I C.  2 M.  wegen  der  Linkslage  des  Uterus. 

Der  Uterus  uberragt  den  Boden  der  Fossa  vesico-uter.  uni  1 C.  Seine 
Biegung  iiber  die  linke  Kante  ist  gering. 

Der  grosse  leere  Raum  in  der  rechten  Beckenhalfte  ist  mit  Dunndarm- 
schlingen  dicht  ausgefullt. 

Das  Becken  ist  bedeutend  gewachsen. 

Am  skelettirten  Becken  ist  die  Conjugata  des  Eingangs  3 C.  7 M. 


4)  Bei  einem  Madchen  von  2 */2  Jahren  von  80  C.  (30  V2")  Korperlange 
waren  die  Formeigenheiten  des  Uterus  ganz  ausgeglichen.  Derselbe  stand  als 
kleiner  Appendix  der  Blase  nahe  an , wie  diese  in  erster  Axendrehung  und  der 
linken  Beckenwand  naher.  Die  rechtseitigen  Adnexa  weren  langer. 


Von  clen  eben  betrachteten  abweichende  Veranderungen  geben 
im  extrauterinen  Leben  alle  die  fotalen  Lage-  und  Formverhalt- 
nisse  des  Genitalcanals  ein,  die  sich  schon  in  ihrer  Ausbildung  als 
anomale  characterisirten.  Es  sind  dies  die  durch  anomale  Mast- 
darmlagen  bedingten  und  die  die  physiologischen  Veranderungen 
dem  Grade  nach  iibersteigenden  Alterationen  der  Lage  und  Gestalt 
des  Genitalcanals. 

Zu  ersteren  gelioren  die  Elevation  des  Uterus  bei  Mittellage 
des  Mastdarms  und  die  Knickung  im  Fornix  bei  der  unvollstandigen 
Reclits-  oder  Linkslage  des  Mastdarms  fiber  die  dem  letzteren  zu- 
gewendete  Kante,  zu  letzteren  die  anomalen  Axendreli ungen,  die 
Intlexio  lateralis  und  die  Antrofiexio*). 


*)  Ob  die  Retroversionen,  die  bei  Madchen  gefunden  vverden,  fotalen  Ur- 
sprnngs  sind,  wie  Schreger  in  seinem  Falle  (s.  S.  92,  Anm.  4)  annimmt,  lasse  ich 
dahingestellt.  Dass  sie  ein  pbysiologisch  fotaler  Zustand  ist,  wissen  wir;  aber  die 
Bedingungen  ihrer  Ausgleichung  sind  allgemein  giltige.  In  zwei  Fallen  von 
Retroversio  uteri,  die  ich  bei  Madchen  von  22  nnd  20  Jahren  gefunden,  waren, 


Diam.  transv. 
ob:iq. 


4 - 
4 - 5 
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In  anomaler  Weise  nun  persistiren  und  wachsen  all’  diese  Zu- 
stande  im  extrauterinen  Leben.  Vie  sie  sich  in  demselben  dar- 
stellen,  ist  unnotliig  zu  beschreiben,  da  sie  das  fotale  Verbalten 
nur  auf  holier  Stufe  der  Entwickelung  darstellen.  Dass  sie  aber 
vorhanden,  dafiir  sind  zalilreiche  anatomische  Untersuchungen 
Biirgen.  Es  sind  die  Tiedemann’schen  Beobachtungen,  ihr  Text 
und  ihre  Abbildungen  desslialb  skizzirt  worden  (s.  S.  95  ff.),  damit 
die  Uebereinstimmung  der  im  erwachsenen  Weibe  gefundenen  Lage- 
und  Formalterationen  mit  den  im  Fotus  gefundenen  recht  klar  sicli 
herausstelle.  Wir  wollen  die  einzelnen  Falle  derselben  nunmehr  auf 
ihre  fotale  Urform  zuriickfiihren. 

Die  sechs  Tiedemann’schen  Abbildungen  stellen  zwei  wesent- 
lich  verschiedene  Formen  des  Uterus  dar;  bei  der  einen  (Taf.  II., 
Fig.  1 und  2 , und  Taf.  III. , Fig.  1 ) ist  der  Korper  und  Grund  von 
dem  gerade  stehenden  Halse  nach  einer  Seite  abgebogen,  die  drei 
Absclmitte  des  Uterus  haben  ihre  gewohnlichen  Proportionen,  beide 
Kanten  sind  gehorig  convex;  bei  der  andern  Form  (Taf.  III.,  Fig.  3 u. 
Taf.  IV.,  Fig.  1 u.  3)  ist  aucli  der  Hals  scliief  gestellt,  hat  im  Ver- 
haltniss  zu  den  beiden  andern  Abschnitten  des  Uterus  ungewohnliche 
Lange  und  setzt  sich  von  ihnen  durch  eine  isthmusartige  Abscknii- 
rung  ab,  kurz,  die  Gestalt  des  ganzen  Uterus  naliert  sich  der  fotalen, 
die  eine  Kante  ist  mehr  gestreckt,  die  andere  im  Isthmus  eingebogen. 

Wenn  man  die  erstere  Gebarmutterform  mit  der  von  unseren 
Fig.  21  und  34  und  die  zweite  mit  der  von  unseren  Fig.  32  und  37 
dargestellten  vergleicht,  so  zeigt  der  erste  Blick  die  Identitat  beider. 
Die  ersten  Abbildungen  (von  einem  22-,  einem  27-  mid  einem  28jak- 
rigen  Frauenzimmer,  die  alle  nie  geboren  hatten)  stellen  also  die 
bei  der  gewohnlichen  Mastdarmlage  (Taf.  II.,  Fig.  1 und  3 bei  der 
gewohnlichen  Reclitslage,  Taf.  HI.,  Fig.  1 bei  der  gewohnlichen 
Linkslage)  entstehende  Seitenbiegung,  die  drei  letzten  Abbildungen 
(von  einem  15-,  c.  30-  und  c.  70jahrigen  Frauenzimmer)  die  bei  der 
unvollstandigen  Links-  und  Reclitslage  des  Mastdarms  sich  ent- 
wickelnden  Verhaltnisse  dar. 

Es  zeigen  diese  letzteren  zugleicli,  dass  bei  den  von  ihnen 
dargestellten  Anomalien  aucli  die  Umwandlung  der  fotalen  in  die 
spateren  bleibenden  Verhaltnisse,  die  bei  den  ersteren  Fallen  zu 
Stande  kommt,  unterbleibt,  ein  Umstand,  der  sicli  aus  der  be- 
deutenden  Streckung,  welche  der  Cervix  bei  der  Entstehung  der 
Anomalien  erleidet,  wohl  erklaren  liisst. 


wie  bei  niehreren  Fallen,  die  brauen  betrafen,  grossere  Beckendurclunesser 
nacbzuweisen,  als  gewohnlich. 
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Falle  von  angeborcncn  Antroflexionen  bei  Envaclisenen  sincl  in 
dor  Literatur  selir  viele  mitgetheilt  und  es  sind  melirere  derselben 
sclion  friiher  skizzirt. 

Selir  selten  sind  die  Beobachtungen  von  angeborener  Retro- 
flexion , die  ich  niemals  im  fbtalen  Leben  auch  nur  angedeutet  ge- 
funden  babe.  Ausser  den  drei  oben  S.  92  und  93  mitgetheilten  Fallen 
babe  icb  in  der  Literatur,  namentlicb  aucb  in  der  neueren  patholo- 
giscb-anatomischen,  ausser  zwei  Fallen  von  Soudry  l)  und  fiinf  Fallen 
von  Goupil2)  keine  mebr  gefunden.  Aucb  ist  der  normale  Fnt- 
wickelungsgang  des  Genitalcanals  der  Entstebung  einer  Retroflexion 
durcbaus  nicbt  giinstig.  Aus  diesen  Griinden  sind  die  drei  mitge- 
tbeilten  Beobacbtungen  mit  Yorsicbt  aufzunebmen.  Dazu  kommt, 
dass  in  deni  Falle  von  Dance  die  Residuen  friiherer  Peritonitiden 
zugegen  waren,  dass  der  von  Scbreger  eine  ausgesprocbenere  Re- 
troversio  mit  retortenformiger  Biegung  nacb  recbts  dargestellt,  und 
der  von  Saxtorpb  nur  selir  knapp  bescbrieben  ist. 

Die  Resultate  der  Untersucbung  iiber  die  Entwickelung  der 
gewbbnlichen  Lageverlialtnisse  der  drei  Beckenorgane  und  ihre 
Abwege  sind  nunmebr  kurz  zusammengestellt  die  folgenden. 

Der  Mastdarm  verliisst  in  der  Mebrzalil  der  Falle  in  Folge  der 
das  Wacbsthum  des  Beckens  iibertreffenden  Entwickelung  der 
Flexura  iliaca  seine  primitive,  in  der  siebenten  Wocbe  des  Fdtal- 
lebens  eingegangene  Lage  in  einer  der  beiden  Kreuzdarmbeinaus- 
holilungen  und  gelangt  im  Laufe  der  ersten  Hiilfte  des  fotalen 
Lebens  aus  dieser  in  die  entgegengesetzte , in  der  ersten  Zeit  des 
extrauterinen  Lebens  aber  ebenfalls  in  der  Mebrzalil  der  Falle  in 
Folge  des  uberwiegenden  Beckenwacbstbums  wieder  zuriick  in  seine 
ursprunglicbe  Lage.  In  ungewohnlicber  Weise  kdnnen  bestimmte 
Stadien  der  fotalen  Uebenvanderung  durcli’s  ganze  Frucbtleben 
stationar  bleiben. 

Die  Harnblase  gelit  eine  der  primitiven  Mastdarmlage  ent- 
sprecbende,  mit  ibr  zu  gleicber  Zeit  entstebende  Veranderung  ibrer 
Stellung  mit  ihrem  Querdurcbmesser  in  einen  schragen  des  Beckens, 
eine  Annaherung  an  die  dem  Mastdarm  entsprecbende  Beckenseite 
und  oft  eine  Fonnveranderung  mit  Streckung  des  einen  Randes  ein. 

Der  Genitalcanal  erfahrt  zunachst  pliysiologiscli  eine  gleicbe 
und  gleichzeitige  Veranderung  seiner  Stellung,  wie  die  Harnblase, 
dann  mit  der  Fullung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  eine  bis 


')  Le9ons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’uterus  et  de  ses  annexes  par  le 
Dr  Aran.  Paris  1808 — 1860,  p.  981. 

2)  L.  c.  p.  464. 

Klinisehe  Bcitriige-  If. 
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zum  Emle  des  Fruchtlebens  zimelimende  Verdranguug  nach  der  dem 
Mastdarm  entgegengesetzten  Kreuzdarmbeinaushbhlung,  erst  mit 
gleiclimassiger  Ausbiegung  des  Cervix,  dann  mit  immer  deut- 
licherer  Biegung  fiber  die  deni  Mastdarm  zugewendete  Xante,  mit 
Biegung  iiber  die  vordere  Fliiche,  mit  Abplattung  einer  Cervix- 
halfte,  mit  ungleicher  Langenentwickelung  der  Adnexa  — alles 
Veranderungen , von  denen  nur  ein  Theil,  die  bedeutende  Ver- 
drangung und  die  secundare  Form  alteration,  in  der  ersten  Zeit  des 
extrauterinen  Lebens  sich  wieder  ausgleicht.  In  ungewohnlicher 
Weise  aber  treten  in  Folge  von  abnormen  Mastdarmlagen  und  in 
Folge  anderer  Bedingungen  Lage-  und  Formverhaltnise  des  Ge- 
nitalcanals  zu  Tage  (die  seitliche  Verdrangung  des  Cervix  und  der 
Vagina  mit  Ivnickung  im  Fornix,  die  Antroflexio  und  die  Inflexio 
lateralis),  die  durch’s  ganze  Leben  persistiren  und  zu  spateren 
Functionsstorungen  die  Grundlage  abgeben. 

Sind  also  nicbt  alle  im  Fotus  vorkommenden,  von  der  bis- 
herigen  Vorstellung  von  der  normalen  Stellung  und  Form  des  Ge- 
nitalcanals  abweichenden  Befunde  als  Anomalien,  sondern  zum 
Theil  als  physiologische  Zustande  der  gewohnlichen  Lageentwicke- 
lung  aufzufassen,  so  sehen  wir  dock,  class  dieselben  zum  grossten 
Theil  zu  Anomalien  disponiren  indem  sie  dieselben  gewissermaassen 
in  ihren  Anfiingen  andeuten  und  unter  bestimmten  Bedingungen 
auch  wirklich  eingehen.  Und  so  erklart  sicli  die  grosse  Haufigkeit 
der  angeborenen  Anomalien  des  weiblichen  Genitalcanals. 


Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  Ge- 
sichtslagen  mit  rheumatischer  Erkrankung 

der  Gebarmutter. 

Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gesiclitslagen 

von 

Wilhelm  Alexander  Freund. 


Non  quod  non  omni  temporo,  in  Omni  tempe- 
statum  genere  omnis  aetatis,  omnis  habitus 
homines  per  omnia  genera  morborum  et  aegro- 
tent  et  moriantur;  sed  quod  frequentius  tamen 
quaedam  eveniant. 

C e 1 s u s. 

~P)ie  Aetiologie  der  Gesichtslagen  ist  in  der  Literatur  fiir  den 
Geschichtsforscher,  in  der  Praxis  fur  den  rationellen  Geburts- 
helfer  ein  hochst  interessantes  und  wichtiges  Gebiet:  dort  treten 
uns  neben  dem  einfachen  Gestandniss  vollstandiger  Unkenntniss 
liber  diesen  Tunkt  die  verschiedenartigsten  Meinungen  entgegen; 
wenige  derselben  griinden  sich  auf  gute  Beobachtungen  der  natiir- 
lichen  Verhaltnisse,  die  meisten  sind  vage  Hypothesen,  und  was 
ihnen  an  realem  Gehalte  abgeht,  ist  sehr  oft  durch  kiiline  Siclier- 
lieit  im  Aufstellen  scblecht  ersetzt;  zuin  Theil  neben  einander,  zum 
Theil  gegen  einander  liingestellt  bieten  jene  Meinungen  ein  unge- 
ordnetes,  wild  aussehendes  Gebiet,  welches  einer  gesunden  kri- 
tischen  Bearbeitung  nach  dem  Maassstabe  niichterner  Beobaclitung 
gar  selir  bedarf.  Die  Ursachen  dieses  Zustandes  liegen  erstens 
in  der  Vergangenheit  der  Gynakologie  iiberhaupt,  in  ihrer  ehe- 
maligen  stiefmiitterlichen  Behandlung,  deren  Schatten  bis  in  unsere 
Zeiten  reichen,  weil  die  besten  Kopfe  sich  von  diesem  Felde  ent- 
fernt  hielten,  wahrend  in  den  anderen  Disciplinen  der  Medicin 
riistig  vorgearbeitet  wurde;  zweitens  in  dem  Yerkennen  der  Auf- 
gabe  der  Forschung  und  der  richtigen  Methode.  Man  beobachtete 
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niclit  mil  Sorgfalt  die  natiirliclien  Yorgiinge  unci  strebte  in  den  so 
gewonnenen  Tliatsachen  Ursache  und  Wirkung  zu  erkennen;  man 
suclite  vielmehr  in  willkiirlicher  Weise  die  moglichen  Ursachen 
einer  Ersckeinung  (der  Gesiclitslagen)  und  stellte  das  Resultat 
einer  unstatthaft  angelegten  Untersuchung  mit  grosserer  ocler  ge- 
ringerer  Sicherlieit  als  richtige  Erkenntniss  der  zu  bearbeitenden 
Eaturvorgange  auf:  man  vernachlassigte  die  inductive  Metbocle.  — 
In  der  Praxis  der  Gesiclitslagen  aber  treten  wegen  clieser  eben  an- 
gefiibrten  Verhaltnisse  und  wegen  gewisser  Eigentbiimlichkeiten 
unseres  Gegenstancles  dem  Geburtshelfer,  welcher  so  viel  als 
moglicb  die  Erkenntniss  der  Ursachen  des  vorliegenden  Falles 
zur  Richtschnur  seines  Handelns  macht,  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen.  Daher  muss  es  enviinsclit  sein,  wenn  reelle  Beobach- 
tungen  fiber  Gesiclitslagen  herbeigebracht  werden;  erliellen  die- 
selben  auek  jetzt  nocli  niclit  alle  Dunkellieiten  der  Sadie  und  Ibsen 
sie  nur  einige  Seiten  der  gestellten  Aufgabe,  so  kann  man  dock 
sicker  sein,  dass  dies  mit  Hiilfe  derselben  und  spiiterer  Erwei- 
terungen  gewiss  vollstandig  gelingen  wird. 

Wenn  ick  nun  eine  nacli  allgemeinen  Gesichtspunkten  geord- 
nete  Uebersicht  von  den  literariseken , unseren  Gegenstand  be- 
treffenden  Angaben  voranscliicke , so  glaube  ick  in  melir  als  einer 
Hinsicht  practiscli  zu  verfaliren.  Ick  kann  zunackst  die  Notliwen- 
digkeit  der  liistoriscken  Kenntniss  eines  zu  bearbeitenden  Gegen- 
standes  bier  wold  unerbrtert  lassen;  aber  ick  kann  niclit  umkin, . 
darauf  aufmerksam  zu  maclien,  dass  man  sick  dieser  Millie  untcr- 
zielien  mochte,  wenn  es  selbst  nur  darum  ware,  dem  Unterricliteten 
das  possirlicke  Schauspiel  zu  ersparen  von  Leuten,  die  alien 
Ernstes  sick  anlassen  „offene  Tkiiren  einzurennen  “ — Thiiren, . 
kinter  denen  oft  schon  eine  frfihere  Eorscliung  niclits  von  Bedeu- 
tung  nackgewiesen  katte. 


Nachdem  ick  kurz  vorausgeschickt  liabe,  dass  Mosckion*),  so 
viel  ick  weiss,  der  Erste  ist,  welcker  von  der  Gesicktslage  („  situs - 
in  dentes “)  spricht,  gebe  ick  die  geordnete  Uebersicht  der  literari- 
seken Angaben  fiber  die  Ursachen  der  Gesicktslagen  in  Folgendem. 


’)  Avicenna  spricht  (Liber  onnouis.  Basil.  1556.  CTB.  IK.  Tr.  II.  De  im- 
pregnatione  et  partu  C.  21)  vom  Kopf,  der  von  der  geraden  Bichtung  abweieht. 
Docli  ist  er  ebenso  nnsichcr  bier  anzufuhren , wie  Albertus  Magnus  bei  t 
B.  G.  Eschenburg  (,.de  partu  facie  praevia“.  diss.  inaugur.  Berolini  MDCCCXXXIII. 
pag.  i ).  Ilagegen  liilnt  Lueharius  Boesslin  (,,Der  schwangern  Frawen  und 
Hebaminen  Rosengarten“  cap.  4)  die  Gesichtslage  ausdriicklich  auf  und  handelt 
sie  ab.  Naeh  ihm  verbreitet  sich  die  Kenntniss  von  dieser  Lagc  allmalig  in  alle 
geburtshilflichen  Ilandbiicher. 


— 
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\ iele  Autoren  lassen  dieses  Kapitel  vollstandig  unerdrtert,  ent- 
weder  olme  einen  Grund  fur  dieses  Beiseitlassen  anzugeben,  odor 
mit  deni  ausdriickliclien  Bemerken,  dass  sie  alle  bislierigen  An- 
gaben  liber  diesen  Gegenstand  fiir  theils  unbewiesen,  tlieils  gerade- 
zu  falseli  halten,  selbst  aber  nicht  im  Stande  seien,  neue,  auf 
Grund  guter  Beobaclitungen  gebaute  Behauptungen  lierbeizu- 
bringen. 

Aus  der  grossen  Zalil  der  ersteren  fiibrc  ich  liier  ausdriicklicli 
lleinricli  von  Deventer  an.  Hier  babe  icb  einen  eigentliiinilicben, 
vreit  verbreiteten  Irrtlium  zu  bericbtigen.  Man  weiss,  dass  Deventer 
die  verschiedenen  Schieflagen  der  Gebarinutter  als  Ursacben 
der  mannigfacbsten  Geb urtsstbrungen  iiberbaupt  aufgestellt  bat; 
sein  eigenes,  selbstruhmendes  Zeugniss  vor  Allem  verfiibrte  die  Mei- 
sten,  diese  Lehre  als  eine  neue  und  zuerst  von  ihm  aufgestellte  an- 
zusehen;  nur  Sorgsamere  wiesen  die  Gnmdziige  derselben  in  alteren 
Autoren  nach*).  Nun  findet  man  bei  den  meisten  Autoren  aus  deni 
'■  letzten  Dritttbeil  des  vorigen  und  aus  diesem  Jabrbundert  als 
bistorische  Notiz,  dass  Deventer  die  Scbieflage  der  Gebarinutter 
als  Ursache  aucli  der  Gesicbtslagen  aufstellt,  und  Viele  von  ibnen 
• wollen  diese  Ansicbt  aus  eigener  Erfahrung  bestatigen.  Einige  bauen 
« auf  jene  blosse  Annahme  bin  die  kiinstlicbsten  Genesen  der  Gesicbts- 
ii-  lagen  auf.  (Baudelocque.)  Dieser  Irrtbum  lasst  sich  nur  durcb  Nach- 
ii-  lassigkeit  und  tiiicbtiges  Lesen  des  Deventer’schen  Buclies  erklaren, 
denn  man  beziebt  sich  geradezu  in  Hinsicht  dieser  Saclie  auf  einen 
falscben  Paragraphen  jenes  Werkes,  auf  Cap.  XXXVI.  ,,De  partu 
difficili  ab  infante  facie  supina  prodeunte“.  Mit  „ facie  supina“  ist 
aber  keine  Gesicbtslage , sondern  eine  Hauptslage  mit  nacb  vorn 



*)  A.  B.  Winkler  „De  situ  uteri  obliquo“.  JDiss.  Gutting.  MDCCXXXX.V. 
pag.  21. 

C.  F.  C.  Henneraann  ,,De  obliquitate  uteri  “cet.  Diss.  Gutting.  MDCCLXIX. 
pag.  1 9.  — Doch  beziehen  sich  die  Angaben  der  in  beiden  Dissertationen  ange- 
fuhrten  Autoren  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  auf  Obliquitas  uteri  uberluuipt, 
ohne  deren  Einfluss  auf  die  Geburt  zu  beriicksiehtigen. 

G.  W.  Stein  ,,Praktische  Anleitung  zur  Geburtshiilfe".  5.  Aufl.  Mar- 
burg 1797.  S.  40  erwahnt  jene  Spuren  bei  den  Alton  (Hippocrates,  Moseliion 
cet.);  vindicirt  aber  Yoeltern  vor  Deventer  die  Autorscbaft  jener  Lehre  von  dem 
bedeutenden  Einflusse  der  Schieflagen  der  Gebarinutter  auf  die  Geburt. 

Levret  ,,  Suite  des  observations  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusieurs 
accouchemens  laborieux“  cet.  Paris  MDCCLI.  pag.  44  fidirt  an,  dass  Bruhier 
d'Ablaincourt  (Uebersetzer  des  Deventer’schen  Werkes  in's  Franzosiselie ) die 
Autoren  nachgewiesen  babe,  welelie  fiber  Schieflagen  der  Gebarinutter  vor  De- 
venter geschriebon  haben;  es  sind  dies;  Th.  Bartolin;  Graaf;  Sennert ; Peu;  La- 
motte;  Mauriceau  ,,et  quantite  d'autres  Auteurs “. 
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gerichtetem  Gesichte  gemeint,  wie  dies  deutlich  aus  dem  W eiteren 
in  diesem  Capitel  und  aus  der  heigefiigten  Figur  (1G)  erliellt.  Aber 
im  37.  Capitel  „De  partu  difficili  infantibus  facie  in  ostium  prod- 
eiintibus“  sagt  Deventer  ausdriicklich : „Quod  si  forte  contingat, 
ut  infans  capite  quidem  ad  os  uteri  tendente,  attamen  in  cervicem 
resupinato,  verticis  loco  faciem  praeviam  in  ostio  afferat,  tunc 
pravus  situs  est,  unde  plerumque  partus  difticilis“.  — 

Man  sielit  liieraus,  dass  Deventer  die  Entsteliung  der  Gesichts- 
lage  als  ein  zufiilliges  Ereigniss  betrachtet;  und  an  einer  spateren 
Stelle  sagt  er  ausdriicklich,  dass  die  Gesiclitslage  bei  gerader  Lage 
der  Gebarmutter  nicht  so  schwierig  verlaufe,  als  bei  Schieflage  der- 
selben.  Uebrigens  betrachten  auch  Andere  die  Gesiclitslage  als  ein 
zufalliges  Ereigniss,  wie  z.  B.  Plenk1),  Plevier2)  und  Andere. 

Es  liaben  sich  also  viele  Autoren  mit  den  von  Deventer  sclion 
ungebuhrlich  ubertriebenen  Folgen3)  der  Schieflage  der  Gebar- 
mutter  nicht  begniigt,  sie  liaben  dem  Manne  nocli  willkiixlich  die 
Meinung  angediclitet,  als  halte  er  auch  die  Gesiclitslage  als  in  jener 
Anomalie  der  Gebarmutter  begriindet.  Yon  diesen  Autoren  will  ich 
nur  einige  namhaft  maclien:  Petit,  Roderer,  Stein,  Deleurye,  Bau- 
delocque,  Cazeaux.  — Eigenthiimlich  ist  es,  dass  dieser  Irrthum 
zu  einer  eifrigen,  langdauernden  Discussion  der  Autoren  und  zu 
einigen  riclitigen  Beobaclitungen  Yeranlassung  gegeben  hat. 

Yon  Denjenigen,  welclie  die  Aetiologie  der  Gesichtslagen  aus- 
driicklich  als  eine  nocli  ganz  ungeloste  Frage  von  der  Hand  weisen, 
nenne  ich:  Biagini4),  Kilian5),  Nagele6).  Dieselben  erklaren  alle 
friiheren  Erklarungsversuche  fur  willkiirlich  oder  unzureicliend. 


!)  J.  J.  Plenk  ,,  Anfangsgriinde  der  Geburtshiilfe“.  Wien  1768.  S.  317. 

'2)  De  gezuiverde  Vroed.  Konst.  — Amsterdam  1751. 

3)  Diesc  Uebertreibungen  boben  schon  Chapman  (,,  Abhandlung  zur  Verbesse- 
rung  der  Hebammenkunst  “ cet.  Copenhagen  1748.  S.  8),  Levret  (1.  e. ) u.  A. 
tadelnd  liervor.  Winkler  1.  c.  pag.  28. 

4)  C.  Biagini  „Cenni  intorno  al  mecanismo  naturale  del  parto  quando  il 
leto  presenta  all’oriiicio  dell'utero  la  faccia“.  Prato.  1832.  „ Ohne  mich  bei 
der  Untersucbung  der  verschiedenen  Meinungen,  mit  welehen  -man  die  Ursache 
dieser  Lage  zu  erklaren  gesucht  hat  (wie  Deventer,  Gardien,  Lachapelle  es 
gcthan  liaben),  Worte  zu  verlieren,  so  halte  ich  liir  sicher,  welclie  auch  imruer 
von  diesen  ich  berucksichtigen  mag,  dass  nicht  eine  von  diesen  Meinungen  den 
Grand  anzugeben  vermag,  warum  sich  das  Gcsicht  vorzugsweise  von  andern 
Gegenden  des  Kopfes  eingestellt  hat.  “ 

5)  „Die  Geburtslehre  “ cet.  1.  Theil.  Frankf.  a M.  1839.  S.  2S0. 

°)  H.  F.  Naegele  „Die  Lelire  vom  Mechanismus  der  Gebnrt“.  Mainz  183S 
8.  49.  — Naegele -Grenser  „Lehrbuch  der  Geburtshulfc“.  Mainz  1854.  S.  196. 
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Die  nun  folgenden  positiven  Angaben  tier  Autoren  haben  wir 
zunachst  in  zivei  Abtheilungen  zu  betracliten,  1)  als  Ursachen  tier 
primaren , 2)  als  Ursachen  der  secundaren  Gesichtslagen.  Bekannt- 
hch  trennt  man  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Ge- 
sichtslagen, welclie  sclion  vor  dem  Beginne  der  Geburt  bestehen 
(primare),  von  denen,  welclie  erst  wahrend  der  Geburt  entstehen 
(secundare).  Eine  grosse  Anzahl  von  Geburtshelfern  haben  jene 
Trennung  verworfen,  weil  sie  von  der  Existenz  der  ersten  Art  jener 
Lagen  sich  nicht  uberzeugen  konnten,  obwohl  das  Zeugniss  glaub- 
wiirdiger  Autoren  fiir  dieselben  spraeli*). 

Dieser  Widerspruch  gegen  so  gut  verbiirgte  Beobaclitungen  lag 
wolil  zum  Theil  in  dem  Mangel  an  Material  zur  Beobachtung  iiber 
diesen  Gegenstand,  welcher  an  manchen  Orten  auffallend  liervor- 
tritt  (woriiber  wir  noch  sprechen  werden),  zum  Theil  aber  in  tier 
Vernachlassigung  der  genauen  Untersuchung  Schwangerer;  denn 
bisher  ist  wolil  noch  Niemand,  welcher  sich  mit  Eleiss  auf  die 
Sadie  gelegt  und  iiber  ausreiehendes  Material  zu  verfiigen  liatte, 
in  der  Auffindung  von  Gesichtslagen  in  den  letzten  Woclien  tier 
Schwangerschaft  getauscht  worden.  Einen  selir  interessanten  Eal) 
dieser  Art  werde  ich  spater  genau  mittheilen. 

Die  Ursachen,  welclie  von  den  Autoren  fiir  die  primaren  Ge- 
sichtslagen angegebcn  werden,  lassen  sich  eintheilen  erstens  in 
solclie,  welclie  im  Ivinde  selbst  oder  den  ihm  anhangenden  Frucht- 
theilen  liegen;  zweitens  solclie,  welclie  unmittelbar  von  der  Mutter 
her  auf  das  Kind  wirken  (einige  Erklarungen  fassen  die  erste  und 
zweite  der  angegebenen  Reihen  zusammen);  drittens  solclie,  ivelche 
von  aussen  her  mittelbar  durcli  die  Mutter  oder  unmittelbar  auf 
das  Kind  wirken. 

I.  Die  im  Kinde  selbst  oder  den  ubrigen  Eruclit- 
theilen  liegenden  Ursachen  der  primaren  Gesichtslagen 
s i n d : 

A)  Angcborenn  Anomalies; 

a)  eine  bestimmte  organische  Anlage  als  Fehler  dor 
ersten  Bildung  bei  sonst  normaler  Bildung  des  Kintles- 
korpers. 


*)  El.  v.  Siebold  ,,Lacina“.  5.  Bd.  S.  143.  — Lachapelle  „Pract.  Knlbin- 
(lmigskunst Weimar  1&25. — Boivin  ,,Handbueh  der  Geburtshiilfe Cassel  und 
Marburg  1^29.  S.  275.  — Gardien  „ Traite  complet,  d’accouchenieus“.  Paris  1S24. 
2.  Bd.  p.  307.  — Cazeaux  ,,  Traite  tlieuriquo  et  pratique  de  1'art  des  aceouche- 
ments“.  Paris  1858.  pag.  439— 40.  — Naegele:  Braun;  Seanzoni;  Spath;  Heekcr. 
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Elias  v.  Siebold J)  behauptet  auf  Grand  eigener  Untersucliung 
von  Friichten  aus  den  ersten  zwei  Monaten,  dass  die  erste  Ursaclie 
zur  Gesichtslage  in  einer  bestimniten  Stellung  des  Kopfcliens  zum 
Rumpfe  der  Frucbt  in  den  ersten  Monaten  der  Scliwangerschaft 
liege;  bei  solchen  Friicliten  sei  das  Hinterliaupt  bereits  stark  dem 
Nac-ken  geniiliert,  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt. 

Es  ist  dies  eine  Angabe,  die  vor  der  Kritik  der  verscliie- 
densten  Seiten  mid  Standpunkte  in  keiner  Weise  bestehen  kann. 
G.  Wr.  Stein* 2 3)  widerlegt  sie  in  seiner  originellen  nnd  verletzenden 
Weise,  unterlasst  aber  liinzuzufiigen,  dass  die  normale  oder  docli  nnr 
selir  kurzdauernde  anomale  Haltung  des  Kopfes  nach  der  Geburt 
mit  vorliegendem  Gesiclit  jener  Theorie  den  argsten  Stoss  versetzt. 
— Nocli  viel  weniger  lasst  sicli  jene  Ansicht  vom  rein  anatomiscben 
Standpunkte  aus  halten.  — Schweigliauser*)  meint,  es  gebe  „bei 
der  guten  und  bei  der  xiblen  Lage  des  Kindes  eine  gewisse  or- 
ganische  Tendenz,  wodurch  die  urspriingliclie  Lage  erhalten  wil’d  “. 
Habe  man  in  gewissen  Fallen  dem  Kopfe  eine  giinstigere  Lage  ge- 
geben,  so  nelime  er,  wenn  die  von  aussen  her  angebraclite  mecha- 
nische  Kraft  zu  wirken  aufhdrt,  wiederum  seine  vorige  Lage  an.  — 
Es  leuchtet  ein,  dass  das,  was  Schweigliauser  ,, organisclie  Ten- 
denz “ nennt,  ebensogut  Folge  der  langer  bestehenden  und  besonders 
durcli  einengende  Umgebung  streng  umgrenzten  Lage  des  Kindes 
sein  kann.  Man  denke  an  die  nach  der  Geburt  conduplicato  corpore 
oder  selbst  sclion  nach  der  durcli  die  Wendung  beendeten  Geburt 
nach  lang  bestehender  Schulterlage  mit  tiefem  Eintritt  derselben  in 
das  Becken  besteliende  eigentliiimliche  Haltung  des  Kindeskdrpers. 

Hierher  gelidrt  die  Bemerkung  Hecker’s4)  fiber  Gesichtslage: 
„Bei  dem  Zustandekommen  dieser  Lagen  hat  sich  Itef.  dieses  Mai 
von  der  Richtigkeit  seiner  sclion  dfter  ausgesprochenen  Ansicht 
wiederholt  iiberzeugen  konnen,  dass  ein  Hauptgewicht  auf  die 
eigentliiimliche  Form  des  Scliadels,  namlicli  selir  stark  entwickel- 
tes,  vorragendes  Hinterliaupt  und  steil  abfallendes  Gesiclit,  in 
Folge  dessen  der  gerade  Durchmesser  dem  diagonalen  an  Grbsse 


’)  „Ueber  die  Gesichtsgeburt“.  Lucina.  5.  Band.  S.  141. 

2)  ,, Annalen  der  Geburtshiilfe “.  Leipzig  1809.  3.  Stuck.  — Kritik  des 
v.  Siebold'schcn  Aufsatzes.  S.  113. 

3)  J.  F.  Schweigliauser  „Aufsatze  iiber  einige  physiologische  und  praktische 

Gegenstande  der  Geburtshiilfe  “.  Niirnberg  1817.  IX.  „ Stellung  des  Kopfes  zu 
der  Geburt  und  Durchgang  desselben  durcli  das  Becken  “.  S.  127  u.  132.  

4)  Bericht  iiber  die  Vorkommnisse  in  der  Ivreis-  und  Local -Gebaranstalt. 
Miinchen  im  Etatsjahre  1861  — 62 , verfasst  von  Prof.  Dr.  Ilecker.  (Aerztliches 
Intelligenzblatt  cet.  Miinchen.  48.  1862. 
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wenig  nachstelit,  zu  legen  ist,  Avobei  in  der  Hegel  die  Grusse  dcs 
Scliiidels,  soivie  des  gesammten  kindlichen  Korpers  das  Norm  ale 
ubersteigt.  “ Er  fahrt  aber  fort:  „ Dass  indess  in  einzelnen  Fallen 
diese  Aetiologie  im  Sticlie  liisst  und  andere  Erklarungsversuche  fur 
das  Zustandekommen  der  Gesiehtslage  aufgesuclit  werden  miissen, 
beAveist  ein  Fall  vom  3.  Mai  1862,  in  Avelckem  bei  einer  ZAveitge- 
barenden  ein  Kind  Aveiblichen  Gescblechts  von  nur  5 '/2  Pfd.  Ge- 
Aviclit  und  einem  Kopfumfange  von  32  Ctm.  in  erster  Gesiclitslage, 
und  zAvar  im  todtfaulen  Zustande  geboren  Avurde;  bier  beobaelitete 
man  von  der  hervorgeliobenen  Gestalt  des  kindlichen  Scliiidels 
Nichts  “. J) 

Die  „mehr  als  geAvbhnliche  EntAvickelung  des  Sclia- 
d el s “ 2)  des  Kindes  giebt  Hecker  gleichfalls  als  eine  Ursache  der  Ge- 
sichtslage  an.  (Es  ist  klar,  dass  diese  Ursache  schon  bei  dem  Herab- 
steigen  des  Scliiidels  in  das  Becken  in  der  letzten  Zeit  der  Scliwanger- 
scliaft  Avirksam  sein  und  zu  primaren  Gesiclitslagen  Yeranlassung 
geben  kann.)  Es  sei  immerhin  moglich,  dass  in  dieser  imgeAvbhn- 
lichen  EntAvickelung  ein  besserer  Scliliissel  fiir  die  Erkliirung  der 
Gesiclitslagen  sicli  fande,  als  in  den  andern  schon  erAvahnten  Um- 
stiinden,  da  eine  durchschnittliche  Zunahme  des  queren  Schiidel- 
durchmessers  um  5 und  des  geraden  um  6 Mm.  einen  niclit  un- 
Avichtigen  Antheil  an  dem  Hinderniss,  durcli  Avelches  die  Drehbe- 
Avegung  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  zu  Stande  kommt,  liabeii 
miissten.  Es  ist  niclit  scliAver,  in  der  Literatur  eine  Menge  gut 
heobachteter  Falle  zu  linden,  in  Avelclien  diese  Ansicht  voile  Be- 
stiitigung  findet 3).  Es  lehren  aber  aucli  eigene  und  fremde  Erfali- 
rungen,  dass  dieses  Verhaltniss  durchaus  niclit  in  alien,  ja  kaum 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Gesiclitslage  Avirksam  ist.  Gesichts- 

')  In  dem  ,,Bericbt  iiber  die  Ereignisse  in  der  unter  der  Leitung  des  Herrn 
Frof.  Dr.  Hecker  stehenden  geburtsbulflichen  Poliklinik  der  Kg!.  Ludwig -Maxi- 
milians-Universitat  zu  Miinchen  vom  1.  October  1 809  bis  30.  September  1861  “ 
von  Dr.  M.  Braun  (Monatschrift.  1862.  S.  217),  heisst  es:  ,,Als  ursachlicbe 
Momente  fur  das  Zustandekommen  derselben  ( Gesiclitslagen ) Hess  sich  mebrfaoh 
eine  eigentliiimliche  G'onfiguration  des  kindlichen  Kopfes,  namlich  bei  nicht  un- 
bedeutender  Grosse  desselben  eine  geringe  Differenz  zwischen  geradem  und  dia- 
gonalem  Durchmesser  erkennen.“  u.  s.  \v. 

2)  Schon  von  Osiander  angemerkt.  S.  ,,Die  Ursachen  und  Hulfsanzeigen“ 
cet.  Gottingen  1833.  S.  281. 

3)  „Annalen  der  Geburtsbiilfe“  von  G.  W.  Stein.  3.  Stuck.  S.  134. 

In  dem  eben  erschienenen  Berichte  iiber  die  Ereignisse  in  der  geburtsbulf- 
lichen Klinik  und  Poliklinik  des  Prof.  Pernice  vom  1.  Octbr.  1838  bis  31.  Decbr.  1861 
(Dr.  Haggeney;  „ Greifswalder  medDinische  Beitrage“.  Dr.  H.  Ziemssen.  Dan- 
zig 1863)  wird  Hecker’s  Annahme  auf  Grund  von  fiinf  Beobaclitungen  als  ,,im 
hochsten  Grade  wahrscheinlicb  “ hingestellt. 
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lagen  bei  zu  friih  geborenen  Kindern,  bei  einern  Zwillingskinde  ge- 
libren  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Aus  Wurzburg  berichtet 
Arneth1),  dass  unter  6139  Geburten  517  Friibgeburten  beobachtet 
Avurden,  von  denen  6 in  Gesiclitslage  verliefen.  Wigand2)  aber 
kommt  nach  seinen  „ Beobaclitungen  und  Erfahmngen  “ sogar  zu 
dem  Resultat:  ,,Nur  die  Kopfe  von  kleinen  oder  dock  nur  mittel- 
miissig  grossen,  niclit  selir  fetten,  aber  biegsamen  und  sclilanken 
Kindern  kehren  sicli  mit  dem  Gesicht  zur  Geburt.  Grosse  und  fette 
Kinder  legen  sich  dagegen  leicliter  mit  der  Schulter  vor.  “ 

Es  ware  diese  Ansicht  des  hoclist  zuverlassigen  Mannes  von 
grosser  Wichtigkeit,  wenn  sie  sicli  auf  einc  grosse  Menge  cigener 
Beobaclitungen  stutzte;  dies  ist  niclit  der  Fall;  denn  gleicli  am  An- 
fang  des  Kapitels  liber  die  „normale  Gesiclitsgeburt  “ sagt  Wi- 
gand: „Aus  ganz  unerklarbaren  Ursachen  sind  mir  in  meiner 
grossen  gebursthiilfliclien  Praxis  die  Gesiclitsgeburten  im  Verhalt- 

niss  zu  der  Praxis  anderer  Geburtshelfer  ausserordentlicli  selten 

* 

vorgekommen,  so  dass  meine  Beobaclitungen  dariiber  und  meine 
Ansicliten  davon,  ebrlicli  gestanden,  noch  lange  nicht  so  vollstandig 
und  gesclilossen  sind,  wie  icli  es  wold  wiinschte.  Jedocli  glaube 
ich,  aus  den  6 bis  7 normalen  Fallen  dieser  Art,  die  icli  von  ihrem 
ersten  Anfange  bis  zu  ilirem  Fnde  selir  genau  und  ununterbrochen 
habe  beobachten  kbnnen“  u.  s.  av.  — 

Mende  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  Gesiclitslage  aus  einer 
angeborenen,  starkeren  Entwickelung  der  Cervicalmuskeln , ver- 
moge  deren  das  Hinterhaupt  sclion  Avahrend  der  Graviditat  nach 
hinten  gezogen  Averde,  entstehe.  Die  Unhaltbarkeit  der  Ansicht 
liegt  auf  der  Hand. 

In  neuester  Zeit  glaubt  Dr.  Fliigel 3)  in  einer  ge.Avissen  Stellung 
des  Processus  condyloidei  des  Hinterhauptsbeines  eine  Ursache  zur 
Gesiclitslage  gefunden  zu  haben.  „Die  Gelenkflugel  des  Hinter- 
hauptsbeines stelien  bei  verschiedenen  Schadeln  Neugeborener 
durchaus  nicht  an  derselben  Stelle,  sondern  ihr  Standort  weicht 
nach  vor-  oder  riickwarts  ah  und  dieses  Verhalten  hat  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  der  Gesichtslagen,  Avie  auf  deren  Gefahrlichkeit.  “ 
— Diese  Behauptung  ist  bis  jetzt  unbewiesen.  — 

Als  eine  andere,  im  Kinde  selbst  liegende  Ursache  zur  pri- 
maren  Gesiclitslage  ist  anzufiihren: 


')  „Die  geburtsliiilfliche  Praxis “ cet..  Wien  1851.  S.  230. 

2)  J.  H.  Wigand  „ Die  Geburt  des  Menschcn“  cet.  2.  And.  v.  II  Frorien 
2.  Bd.  S.  301. 

3)  „ Mittheilungen  aus  der  Praxis1*.  — Aerztl.  lutelligenzblatt  (Bayern). 
Munchen  1803.  34.  S.  480. 
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b)  eine  bestimmte  organische  Anlage  als  Fehler  der 
ersten  Bildung  mit  Missbilclung  des  Kindeskbrpers:  He- 
miceplialie. 

Hemicephalen  „werden,  wie  bekannt,  wegen  des  Fehlens  oder 
Abplattung  der  Sckadeldecke  meistens  in  Gesichtslage  geboren“ 1). 

Wir  kommen 

B)  zu  den  Anomalien  des  Kindes,  irelche  nicht  Felder  der 
ersten  Bildung,  sondern  tea  hr  end  des  Inlrauterinlebens  erworben  sind , 
n nd  Ursaehen  zu  primdren  Gesichtslagen  abgeben  sollen. 

Diese  Anomalieen  beziehen  sicli  auf  ein  fehlerliaft-fimctionelles 
Verhalten  des  Kindes. 

a)  Die  0 bliquitiit  des  Kindeskopfes;  ,,1’obliquite  de  la tete 
seulement  dans  la  matrice“  nach  Gardien2)  veranlasst  Stirn-  oder 
Gesichtslage;  die  Obliquitat  des  Uterus  sei  clazu  nicht  im  Stande, 
weil  bei  dieser  das  Yerhaltniss  des  Kindeskopfes  zum  Muttermunde 
sich  nicht  nothwendig  andern  miisse;  erst  eine  primare  schiefe 
Haltung  des  Kopfes  (Zuriickbeugung)  lasse  die  Schieflage  ent- 
stehen.  — Eine  sehr  grosse  Menge  Fruchtwasser  soil,  indem  sie 
iiberhaupt  die  Beweglichkeit  des  Fotus  begiinstigt,  zu  dieser  feliler- 
haften  Kopfhaltung  pradisponiren.  — 

Diese  Behauptung  ist  unerwiesen;  die  Bedingungen  mid  die 
Ait  des  Zustandekommens  dieser  Kopfhaltung  sind  durchaus  uii- 
klar  angegeben.  Das  Ganze  ist  eben  nur  eine  Combination.  — 

b)  Fehlerhafte  Bewegungen  des  Kindes,  wenn  die- 
selben  eine  Riickwartsbeugung  des  Kopfes  bewirken, 
sollen  Gesichtslagen  einleiten.  Und  zwar  hat  man  die  ver- 
schiedensten  Bewegungen  in  Anspruch  genommen. 

1)  Allzuheftige  Kind esb ewegungen  im  Allgemeinen 
hat  man  sclion  sehr  friih  als  Ursache  zur  Gesichtslage  angegeben, 
oline  eine  klare  Yorstellung  vom  Zustandekommen  dieses  Vorganges 
zu  liaben  oder  einenBeweis  anzustreben;  soYolter5)  und  delaMottc4). 

2)  Instinctive  und  willkiirliche  Bewegungen  des  Kin- 
des durcli  „ determinations  instinctives  “ oder  „ determinations  vo- 
lontaires  “ bestimmt,  um  aus  einer  unbequemen  Lage  in  eine  bequeme 
zu  kommen  oder  sich  unangenehmen,  storenden  Einflussen  zu  ent- 


„Klinik  der  Geburtshiilfe  und  Gynakologie  “ von  Cliiari,  Braun  und 
Spath.  Erlangen  1852.  1.  Liefenmg.  S.  33. 

2)  Gardien.  1.  c.  Tome  deuxieme.  p.  300  — 7. 

3)  Neueroffnete  Hebammen - Schul.  Stuttgart  1 687.  • — S.  !'J7  erwabnt  und 
zeichnet  Yolter  offenbar  eine  Stirnlage  und  fiihrt  weiterhin  mebrere  Grsachcn  an. 

4)  „Tractat  von  Krankbeiten“  cet.  a.  d.  Fr.  von  Sclieid.  Strassburg  173?. 
S.  2G7. 
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ziehen,  sollon  nacli  Dubois  l)  nicht  allein  die  normalen  Ilauptslagen, 
sondern  aucli  die  felilerliaften  Lagen  des  Kindes  vor  allein  Andem 
bestimmen. 

3)  Reflectorische  Bewegungen  des  Kindes,  welclie  ein 
Zuriickbeugen  des  Kopfes  bewirken,  sind  melirfach  als  Ursaclie  der 
Gesichtslagen  angenommen  worden;  so  von  Escbcnburg2) ; Scliild- 
bacli3);  Simpson4),  welcher  sowohl  das  Einlialten  der  normalen 
Lage,  als  auch  das  Einnehmen  abnormer  auf  diese  Weise  veran- 
lasst  glaubt;  Chiari,  Braun  und  Spatli5)  nehmen  diese  Tlieorie  mit 
einer  gewissen  Erweiterung  (s.  unten)  an.  — 

Bewegungen  des  Fotus,  welclie  spontan  oder  auf  aussere  Beizt* 
innerlialb  der  Gebarmutter  ausgefiihrt  werden,  sind  unzweifelhafte 
Tbatsache;  es  ist  fur  unseren  Zweck  gleicligiiltig,  dieselben  als 
instinctive  oder  willkiirliclie  oder  reflectorische  aufzufassen;  aber 
es  muss  liervorgehoben  werden,  dass  ein  causaler  Zusammenbang 
dieser  verschiedenen  Bewegungen  mit  der  Entstehung  primarer  Ge- 
sichtslagen  durcliaus  nicht  direct  bewiesen  worden  ist.  Selbst  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  scheint  gering. 
v.  Scanzoni6)  bemerkt  bereits  gegen  Dubois,  dass  die  Haltung, 
welclie  das  Kind  durcli  ,, willkiirliclie  Streckung  des  Kopfes  und  die 
so  bewirkte  Abziehung  des  Kinnes  von  der  Brust“  einnimmt,  ge- 
wiss  fiir  dasselbe  nicht  bequemer  ist,  „als  die  naturgemasse,  den 
anatomisclien  Yerhaltnissen  der  Gelenke  entsprecliende , mit  an  die 
Brust  gedriicktem  Kinne“.  — 

Wie  sclnver  aber  auf  reflectorischem  Wege  eine  irgend  erlieb- 
liche  Riickwartsbeugung  des  Kopfes  sich  bewirken  liisst,  davon  kann 
man  sich  bei  Neugeborenen  durcli  Experimente  leicht  tiberzeugen. 
Dass  bei  dieser  Annahme  immer  nocli  das  Moment  fehlen  wiirde, 


')  In  den  „Memoires  de  l’Acadeniie  royale  do  Medecine“.  1833.  T.  II.  p.  265. 

2)  „De  partu  facie  praevia“.  Diss.  Berolini  1833.  pag.  17.  „Plus  quarn 
hucusque  creditum  est,  ipsi  foetui  sponte  sese  moventi  ita,  ut  inversio 
haecce  processus  sit  physiologicus  vel  organicns,  tribuendum  esse  videtur“.  Man 
wisse,  dass  der  Fotus  im  Uterus  auf  aussere  Reize  mit  heftigen,  ja  spastischen  Bewe- 
gungen antworte.  So  konne  einmal  das  Haupt  zuriickgebeugt  und  dann  durch 
das  umschliessende  Becken  gehindert  werden,  seine  normale  Stellung  wieder 
einzunehmen.  Jene  Reize  konnten  von  heftigen  Gemiithsbewegungen  der  Mutter, 
Erkaltungen,  unvorsichtiger  Diat  abgegeben  werden. 

3)  ,,De  partu  facie  praevia“.  Lipsiae  1848.  — Schildbach  fiilirt  die  Hypo- 
tbese  Eschenburg’s  etwas  weiter,  wie  wir  gleich  sehen  werden. 

•*)  The  Attitude  and  Positions,  Natural  and  Braeternatural  of  the  Foetus  in 

Utero  acts  of  the  reflex  or  excito  - rnotory  system.  Edinb.  1849. 

6)  L.  c.  S.  33. 

°)  „Lehrbuch  der  Geburtshiilfe“.  3.  Aull.  Wien  1855.  S.  206. 


ITeber  den  Zusammenhang  gewisser  Gesichtslagen. 


180 


welches  den  so  zuriickgebeugten  Kopf  in  der  felilerliaften  Stellung 
lesthielte,  das  liaben  sclion  Andere  bemerkt  und  passende  Erwei- 
terungen  der  Ansicht  angegeben. 

Einige  Autoren  liaben  in  gewissem  Verhalten  der  deni 
Kinde  anhangenden  Fruchttheile  Ursaclien  der  pri- 
maren  Gesiclitslagen  erkennen  wollen. 

1)  Kiirze  der  Nabelsclinur  an  und  fur  sich  und  Um- 
schlingungen  derselben.  C.  Plevier  *) ; d'Outrepont  bei  G.  L. 
Schiissler2);  Osiander3);  Spondli  (s.  unten). 

2)  Uebermassige  Menge  von  Fruclitwasser  begiinstigt 
das  Entstehen  primarer  Gesicktslagen  nach  Gardien  (s.  oben).  • — 
Grossere  Mengen  von  Fruclitwasser  baben  auch  U.  K.  Gassner4), 
Hecker5),  Spondli  (s.  unten)  u.  A.  bei  Gesiclitslagen  beobachtet, 
walirend  Chiari,  Braun  und  Spath6)  bei  Hydramnios  niemals  Ge- 
siclitslage  beobachtet  liaben,  und  auch  Spiegelberg7)  behauptet, 
dass  man  Gesichtslage  „fast  nie  bei  jenen  Formen  der  Uterin- 
liohle,  bei  denen  eine  Fixirung  des  Gesichts  im  unteren  Gebiir- 
mutterabschnitt  niclit  moglich  ist,  wic  bei  pi.  praevia,  Hydramni- 
os, wo  die  Uterinhohle  eine  fast  kugelige  Gestalt  hat“,  sielit.  — 

II.  In  zweiter  Beihe  betrachten  wir  direct  von  der  Mutter 
her  auf  das  Kind  einwirkende  Momente,  welche  als  Ur- 
saclien  der  primaren  Gesiclitslagen  angegeben  worden  sind. 
Diese  Momente  beziehen  sich  auf  ein  fehlerhaftes  Verhalten  der 
Mutter  im  Allgemeinen  oder  nur  im  Gesclilechtsapparate.  — 

A)  Heftige,  auf  die  mannigfalUgste  Weise  zu  Stande  gekotn- 
mene  Bewegungen  dev  Mutter  solicit  priniarc  Gesiclitslagen  veran- 
lassen  ho  mien; 

a)  einfache,  heftige  Bewegungen  der  Mutter  im  neunten  Mo- 
nate;  nach  Mauriceau 8), 

b)  heftige  Bewegungen  heim  Fallen  u.  s.  av.;  nach  Osiander9), 


’)  „De  gezuiverde  vroedkonst  of  wvze“  eet.  cet.  (J.  D.  Schlichting. ) Am- 
sterdam 1751. 

2)  ,,Ueber  die  Geburt  bei  vorliegendem  Gesiclitu.  Diss.  Wiirzburg  1839. 
S.  10—11. 

3)  „Grnndr.  d.  Entbindungsk.  “ II.  Theil.  Gottingen  1802.  S.  321. 

-1)  ,,Ueber  die  Veranderungen  des  Korpergewichts  boi  Sohwangeren,  Ge- 
barenden  und  Wochnerinnen  Inaug.  Diss.  Miinelien  1861. 

5)  ,,Klinik  der  Geburtskunde“  von  C.  Hecker  u.  L.  Buhl.  Leipzig  1861.  S.  61. 

L.  c.  S.  29. 

r)  ,,  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe“.  Lalir  1858.  S.  97. 

B)  ,,  Traite  des  maladies  des  femmes  grosses “ cet.  cet.  Sec.  edit.  Pa- 
ris 1675.  p.  297. 

*)  L.  c.  S.  281. 
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c)  licftige  uiTYvillkiirliclie , krampfhafte  Bewegungen  bei  Huston. 
Erbrechen,  Convulsionen  im  Allgemeinen,  nach  Pen  '),  Hen- 
kel* 2), Hennemaim3),  Roderer4),  Osiander5). 

Sclion  Esclienburg 6)  weist  die  Bereclitigung  alter  dieser  An- 
gaben  zuriick,  indem  er  die  Unwirksamkeit  dieser  Momente  auf 
das  im  Fruchtwasser  schwimmende  Kind  hervorliebt.  Es  liaben 
diese  vollig  unbewiesenen  Behauptungen  nur  nocli  historisclie  Be- 
d eutung.  — 

B)  Fehlerhaftes  Verhallen  im  Geschlechtapparale  der  Mutter, 
welches  nach  Einigen  durch  dirccte  Einwirkung  auf  das  Kind  Ge- 
sichtslage  veranlassen  soil,  bezicht  sich 

a)  auf  feklerliafte  Conformation  der  Gebarmutter. 
nach  Wigand7),  Sclilissler6 *)  u.  A.  Diese  Ansicht  ist  vielfacli  be- 
stritten  worden;  es  ist  aber  cine  leiclit  und  oft  zu  constatirende 
Thatsacbe,  dass  die  Conformation  des  unteren  Uterinsegmentes  bei 
Gesichtsgeburten  abnorm  sein  kann;  dass  dieses  Verhalten  niclit  rein 
mecbaniscli  walirend  des  Yerweilens  des  fehlerhaft  gestellten  Kopfes 
an  jener  Stelle  der  Gebarmutter  vermoge  der  ungteichmassigen  Cir- 
cumferenz  desselben  bewirkt  ist,  dafiir  spricht  die  Thatsacbe,  dass 
jene  Deformitaten  noch  einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Geburt 
nachzuweisen  sind.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  bei  der  Mittheilung 
meiner  Beobachtungen  noch  genauer  zu  spreclien  kommen. 

Wie  eine  falsch  verstandene  Stelle  in  Deventer's  Buch  Viele 
verleitet  hat  aucli  die  einfache  Scliieflage  der  Gebarmutter 
als  Ursache  primarer  Gesichtslagen  anzusehen,  babe  ich  bereits 
gezeigt.  — 

HierhergehortdieBehauptungHenckelV)  und  Roderer’s10),  dass 

b)  ein  Ivrampf  der  Gebarmutter  Gesichtslage  veranlassen 
konne;  ferner  alle  diejenigen  Angaben,  nach  welchen  der  Kopf 


9 ,,La  pratique  des  accouchemens“.  Paris  1694.  p.  377. 

2)  ,,Abhandlung  von  der  Geburtshiilfe  “.  Berlin  1761.  S.  259. 

s)  ,,De  obliquitate  uteri  et  positura  infantis  obliqua  et  iniqua“.  Gott.  1769. 
p.  51. 

4)  „ Anfangsgriinde  der  Geburtshiilfe  “.  — Uebersetzt  von  Henckenius. 
Jena  1793.  S.  323.  §.  516. 

5)  cf.  Hesse  „De  partu  ob  iniquum  capitis  situm , facie  praevia,  d;fticilia. 
Gutting.  1797.  p.  18.  §.  3. 

«)  L.  c.  p.  16-17. 

r)  ,,  Die  Geburt  des  Mensehen".  (Herausg.  v.  Froriep.)  Berlin  1839.  2.  Bd. 
S.  83  u.  298  u.  flg. 

e)  L.  c.  S.  10. 

0)  L.  c.  S.  259. 

,0)  L c.  S.  323.  §.  516. 
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des  Kindes  (lurch  irgend  ein  Hinderniss  an  den  miitterlichen 
Iheilen  in  seinem  nonnalen,  gleichmdssigen  Herabsteigen  in  das 
kleine  Becken  gestbrt  wird,  so 

c)  bei  Beckenenge,  nacli  v.  Siebold'),  Osiander2). 

Bass  die  verschiedenen  Beckenverengerungen  in  der  That  Ge- 
sichtslagen  bedingen  konnen,  ist  von  glaubwiirdigen  Autoren  (lurch 
gute  Beobachtungen  bestatigt. 

Auf  diese  Weise  komnien  wold  die  meisten  jener  Falle  zu 
Stande,  in  welchen  eine  Frau  alle  oder  die  meisten  ihrer  Kinder 
in  Gesichtslage  zur  Welt  bringt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  eine  Frau 
von  ihrem  vierten  in  Gesichtslage  gestellten  Kinde  zu  entbinden; 
das  Becken  derselben  ist  (lurch  Rhachitis  asymmetrisch  verengt.  — 

Jenes  Hinderniss  soli  ferner  liegeu  konnen 

d)  in  einer  „wenig  nachgiebigen  Beschaffenheit  des  unteren 
Gebarmuttersegmentes“  (v.  Siebold3),  v.  Scanzoni4),  in  einer  „ liber 
die  Zeit  hinaus  persistirenden  vordern  Muttermundslippe“  (Hecker  5). 
Diese  Theorie,  deren  Umfang  Hecker  schon  sehr  einsclirankt,  hat 
sicli  aus  der  Erfahrung  Einzelner,  dass  Gesiclitslagen  haufiger 
bei  Erst-  als  bei  Mehrgebarenden  beobachtet  wiirden,  herausge- 
bildet.  — Diese  Theorie  ist  so  lange  zuriickzuweisen , bis  man 
direct  bestatigende  Beobachtungen  fur  dieselbe  beigebracht  hat. 
Selbst  wenn  jene  Erfahrung  von  iiberwiegender  Anzalil  von  Ge- 
sichtslagen  bei  Erstgebarenden  richtig  ware,  was  sie  nacli  Hecker's 
genauen  Zusammenstellungen  nicht  zu  sein  scheint,  so  ware  damit 
durchaus  kein  reeller  Anhaltepunkt  fiir  jene  Ansicht  gegeben. 
Hier  fehlten  immer  nocli  eine  grosse  Menge  Mittelglieder. 

e)  Man  nalim  ein  gewisses  Yerhalten  der  mutterlichen  Theile 
als  Ursachen  zu  unvollkommener  Umbildung  von  Quer-  in  Schadel- 
lagen  und  so  weiterhin  zu  Gesichtslagebildung  an.  Schon  Stein'’) 
deutet  auf  diesen  Zusammenhang  hin;  Busch7)  stellt  denselben 

J)  ,,Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgeburten  “.  Monatsschr.  f.  Geb.-Kunde  eet. 
XIII.  Bd.  5.  Heft.  (1859.)  S.  318. 

*)  L.  c.  S.  281. 

3)  L.  c.  S.  318. 

4)  „Lehrbuch  der  Geburtshiilfe“.  3.  Aufl.  1855.  S.  200. 

5)  L c S.  63. 

°)  ,,Theoret.  Anleitung  zur  Geburtshiilfe*'.  Marburg  1797.  S.  138.  §.  445. 
,,  Man  kann  behaupten , dass  die  iiblen  und  widernaturlicben  Stellungen  des 
Kopfes  zur  Geburt  von  der  urspriinglich  falscben  Lage  des  Kindes  im  Mutter- 
leibe  und  der  von  daher  nothwendiger  Weise  unrichtig  vor  sich  gehenden  Wen- 
dung  desselben  in  der  Gebarmutter  herzuleiten  seyn.“ 

7)  ,,Lebrbuch  der  Geburtskunde“.  Berlin  1842.  S.  116.  §.  260.  — „Die 
Ursachen  der  Gesichtslagen  sind  dunkel;  wahrscheinlicb  entstehen  sie  aus  deni 
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als  wahrscheinlicli  auf  und  jetzt  hat  diese  Ansiclit  v.  Scauzoiii ' ) 
weiter  ausgefLilirt. 

Wir  konnen  uns  hinsiclits  der  Beurtheilung  v.  Scanzoni’s  ei- 
gener  Worte  bedienen:  „ Diese  Erklarungsweise,  fur  welche  wir 
freilicli  auch  keinen  strengen  Beweis  liefern  konnen,  erscheint 

docli  gewiss  wahrscheinlicker  und  plausibler,  als “ die 

iibrigen  Ansicbten  von  der  Aetiologie  der  Gesichtslagen. 

Mehrere  neuere  Autoren  bestreiten  diesen  Zusammenliang ; 
arnlere  (Spiegelberg)  halten  ihn  fur  wahrscheinlich.  — 

Einige  Erklarungen  fassen  die  Momente  der  eben  be- 
trachteten  zwei  Hauptreilien  von  Ursaclien  zusammen; 
sie  theilen  die  Ursaclien  der  Gesichtslagen  gleichzeitig 
der  Mutter  und  deni  lvinde  zu.  — 

Hierher  gehort 

1)  die  Erklarung  der  Lachapelle* 2).  Nachdem  sie  die  Scliief- 
lage  der  Gebarmutter  als  Ursache  der  Gesichtslagen  zuriickge- 
wiesen  hat,  beginnt  sie  gleichwohl  ilire  Erklarung  mit  der  Be- 
hauptung,  die  Schieflage  des  Uterus  sei  immer  melir  oder  weniger 
nacli  vorn  und  zum  oftersten  sei  die  Stirn  des  Fotus  nacli  liinten 
gekehrt;  mehrere  Ursaclien  wirken  liier  zusammen,  um  den  Kopf 
zuriickzubeugen;  1)  sein  eigen  es  Gewicht,  welches  die  Stirn  — 
als  den  schwersten  Theil  gegen  den  leeren  Beckenraum  fiilirt; 
2)  die  Contraction  des  Uterus,  die  im  Augenblicke  der  Ruptur 
der  Eihaute  gegen  die  am  meisten  vorspringenden  Tlieile  des  Fotus 
und  folglicli  gegen  die  Stirn  andriugt.  Das  Hinterliaupt  steigt,  da 
es  niclit  so  viel  Widerstand  leistet,  wieder  liinauf  und  die  Stirn 
tritt  herab:  so  wird  die  Extension  des  Kopfes  bewirkt. 

Mit  Recht  legt  die  Lachapelle  selbst  ihrer  Hypothese  niclit 
viel  Gewicht  bei  und  nennt  Naegele3)  diese  Erklarung  „unge- 
niigend  und  unklar“. 

2)  Scliildbach4)  glaubt  im  Anschluss  an  Eschenburg’s  Ansiclit 
(s.  oben),  dass  Schadlichkeiten , welche  auf  den  Fotus  einwirken, 
sehr  leiclit  bei  irgend  welchen  Storungen  Hirnsymptome  liervor- 
rufen,  deren  erstes  Zeiclien,  wie  bei  den  Kindern  in  den  ersten 


Bestreben  des  Uterus,  eine  regel  widrige  Lage  des  ganzen  Korpers  des  Ivindes 
in  eine  regelmassige  zu  ver\vandeln.“ 

])  L.  c.  S.  205  — 206. 

2)  (Duges)  „Practische  Entbindungskunst“.  A.  d.  Franz.  Weimar  1825 
S.  334. 

3)  „Die  Lelire  vorn  Mechanismus  der  Geburt“  von  H.  F.  Naegele. 
Mainz  1838.  S.  2 17. 

4)  L.  c.  p.  18 — 19. 
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Lcbensjaliren,  eine  Riickwartsbeugung  des  lvopfes  sei.  Hieraus  ent- 
stelit  Gesichtslage,  welche  als  solclie  erlialten  wird  durcli  die  Con- 
tractionen  des  Uterus,  welche  durcli  dieselben  abnonnen  Einfllisse, 
die  das  Kind  krank  gemaclit  haben,  erweckt  werden. 

3)  In  sehr  alinlicher  Weise  halten  Cliiari,  C.  Braun  und 
Spiitli  *)  dafiir:  „dass  das  Entstehen  der  Gesiclitslagen 
durch  die  unwillkiir lichen  Streckungen  des  kincTlichen 
Halses  (Reflexbewegungen  des  Fotus)  und  durch  ein 
genaues  Anpassen  der  Wandungen  des  unteren  Uterin- 
segmentes  an  den  Kindeskopf  zu  erklaren  sei“.  — 

Dieser  Ansicht  haben  sich  in  neuerer  Zeit  Mehrere  ange- 
schlossen.  Spiegelberg*  2)  liiilt  dieselbe  fiir  „ wahrsclieinlich  “ ; doch 
halt  er  es  fiir  „wahrscheinlicher,  dass  diese  Lage  erst  im  Geburts- 
beginne  oder  dicht  vorlier zu  Stande  kommtu.  — 

Man  darf  fiir  diese  Behauptungen  keine  grossere  Bedeutsam- 
keit  als  solclie  von  „ Erkliirungsversuchen  “ in  Anspruch  nelimen. 
Moglich,  dass  sie  die  Wahrheit  treffen,  dass  sie  ihr  nahe  kommen; 
mbglich  aber  aucli,  dass  sie  ihr  nicht  entsprechen;  man  darf  sich 
bis  zur  Beibringung  des  jetzt  noch  fehlenden  Beweises  durchaus 
nicht  irgend  welcher  Sicherheit  in  dieser  Sadie  hingeben. 

III.  Hie  dritte  Reilie  von  Ursachen  der  primaren  Ge- 
sichtslage umfasst  Momente,  welche  von  aussen  her 
mittelbar  durch  die  Mutter  oder  unmittelbar  auf  das 
Kind  wirken.  — 

1)  Osiander  giebt  an,  dass  ein  Stoss,  den  die  Schwangere  von 
aussen  her  auf  den  Unterleib  erleidet,  das  Kind  in  Gesichtslage 
bringen  kann.  — Eine  vollig  unbewiesene,  unwahrsclieinliclie 
Angabe. 

2)  Einzelne  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  atmospha- 
risclie,  tellurische , klimatische  Yerlialtnisse  auf  den  Geburtsver- 
lauf  iiberhaupt,  wie  aucli  auf  das  Zustandekommen  abnormer 
Kindes-Lagen  und  -Stellungen  Einfluss  haben  konnen.  Auf  die 
Angaben  der  alten  klassischen  Autoren  muss  ich  spiiter  genauer 
eingehen;  hier  fiihre  ich  nur  an,  dass  Wigand3)  hervorhebt,  wie 
ungemein  verschieden  die  Zahl  der  Falle,  welche  man  an  verschie- 
denen  Orten  von  Zwillingen  und  Drillingen,  von  Gesichts-,  Arm- 


1)  L.  c.  p.  33,  vergl.  aucli  C.  Braun  „Lehrbuch  der  Geburtshiilfe 
Wien  IS57.  S 203. 

2)  „Lehrbuch  der  Geburtshiilfe u.  Lahr  1858.  S.  97. 

3)  ,,Die  Geburt  des  Menschen“.  2.  Aufl.  (R.  Froriep.)  Berlin  1839.  2.  Bd. 
S.  19  -20. 
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und  Riicken-Geburten  u.  s.  w.  u.  s.  av.  beobaclitet.  Er  glaubt  sicli 
in  Anbetracht  tier  bier  beobachteten  Tliatsaclien  zu  tier  Annalime 
berec.litigt,  (lass  Sitten,  Gebriiuche,  Klima,  Lebensart,  eigenthum- 
liclie  Ortsverhaltnisse  u.  s.  av.  liierbei  von  grossem  Einflusse  seien. 
Er  halt  es  fur  einen  ,,  vielseitig  bestatigten  Erfahrungssatz,  class 
jetle  Gegend,  ja  selbst  jeder  grossere  Ort,  nicht  nur  seine  Mehrzalil 
von  gewissen  eigenthiimlichen  Geburtsfiillen,  sondern  auch  Avieder 
gcAvissc  eigeiithiimliche  Modificationen  dieser  Falle  habe“.  ,,Ist  es 
so  unbegreitiicli , “ fiilirt  er  fort,  ,,Avenn  cinige  Geburtsfalle  im 
Norden  manchen  nicht  ganz  Avesentliclien  Dingen  nacli  ebenso 
verschieden  von  denen  im  Siiden  aus  dem  Soboosse  tier  gestalt- 
reichen  Natur  liervorgehen,  Avie  es  mit  den  Thieren,  den  lvrank- 
lieiten,  den  Pflanzen  u.  s.  av.  tier  Fall  ist?“ 

Arneth*)  hebt  die  auffallentle  besonders  an  grossen  Anstalten 
oft  gemachte  Beobachtung  liervor,  dass  unregelmassige  Kindes- 
lagen  zu  geAvissen  Zeiten  in  grosser  Anzahl  vorkommen,  Avahrend 
sie  sonst  eben  nicht  haufig  beobaclitet  Averden.  Sehr  richtig  sagt 
er:  „So  lange  man  die  Kindeslagen  als  etwas  bloss  Mechanisches 
aufzufassen  geAvohnt  Avar,  lag  die  Erklarung  dieses  Umstandes 
vbllig  ansser  dem  Bereiche  unserer  Anschauungen.“  Intlem  er  nun 
an  den  Grundgedanken  tier  Dubois’schen  und  Simpson’schen  An- 
sichten  anschliesst,  fiilirt  er  fort:  ,,Die  Unbehaglichkeit  (die  den 
Fbtus  zur  Lageverantlerung  veranlasst)  kann  nun  theils  vom 
Uterus  unmittelbar  ausgehen  und  entweder  durch  die  in  den  spii- 
teren  Monaten  tier  ScliAvangerschaft  eintretende  Formveranderung 
oder  vielleicht  auch  durch  geAvisse  Krankheiten  ties  Gebarorgans 
bedingt  sein  • — theils  aber  kann  hochst  wahrscheinlich  tier  im 
Uterus  liegende  Fbtus  durch  die  verschiedensten  Einflusse,  — 
nicht  allein  mechanische,  Avie  die  oben  angefiilirten  BeAvegungen 
tier  Mutter  oder  das  Beriihren  ties  Unterleibes,  sondern  auch 
durch  die  sonst  auf  den  Gesundheitszustand  ties  Menschen  ein- 
Avirkenden  atmospliarischen , tellurischen  cet.  Agentien  afficirt 
Averden.  Sobald  nun  dergleichen  Storungen  eintreten,  Avird  er 
seine  Lage  verlassen  und  dadurcli  eine  mehr  oder  Aveniger  unregel- 
massige einnehmen.  “ — Xachdem  Arneth  die  Grenzen  dieser 
Einflusse  selbst  auf  das  gehorige  Maass  festgesetzt  hat,  be- 
hauptet  er  mit  Recht,  „dass  zur  Aufhellung  dieses  Gebietes  lang- 
jahrige  klinische  und  meteorologische  Beobachtung  notliAvendig 
seiu.  — 


*)  ,,  Ueber  Geburtshulfe  and  Gynilkologie  in  Frankreich,  Grossbritannien 
und  Ii  land  — AVien  18)3.  S.  87-88. 
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Hierzu  ist  z u bemerkon,  class  sicli  gegen  die  Wirksainkeit  der 
bier  genannten  Agentien  a priori  niclits  einwenden  liisst;  class  das 
auf  gewisse  Zeiten  gehiiufte  Vorkommen  abnormer  Kindeslagen 
einen  ziemlicli  kriiftigen , aber  niclit  durcliaus  geniigenden  Beweis 
fur  cliesen  Causalzusammenhang  abgiebt;  class  endlicli  eine  Ein- 
wirkung  jener  Momente  auf  den  im  Uterus  befindlichen  Fotus  wold 
niclit  olme  gleichzeitige , rnehr  allgemeine  oder  rnelir  localisirte 
Afficirung  der  Mutter  geilaclit  werden  kann. 

Eine  melirmals  gemachte  Beobachtung  der  Art,  class  unter  bc- 
stimmten,  auffallenden  meteorologisclien  oder  klimatischen  Ver- 
haltnissen  bestimmte  auffallende  Veranderungen  in  dem  Gesund- 
lieitszustande  vieler  Schwangeren  und  in  der  Lage  oder  der  Stel- 
lung  der  Kinder  derselben  auftreten,  wiirde  fur  die  Wahrlieit  des 
bier  angeregten  Causalverhaltnisses  beweiskraftig  sein.  Die  Herbei- 
bringung  einer  solclien  Beobachtung  bilclet  den  Kern  meiner  Arbeit. 

Die  Ursacben,  welche  von  den  Autoren  fur  die  secundaren 
Gesiclitslagen  angegeben  werden,  konnen  wir  in  derselben 
Beibenfolge,  wie  die  der  primaren,  betracbten.  — 

Einige  der  Ursacben  der  ersten  Reihe  bat  man  zugleicli  fur 
prinnire  und  secundare  Gesiclitslagen  angegeben  (z.  B.  zu  grossen 
Kopf,  ubermassige  Bewegungen,  Schieflage  des  Ivindes);  neue,  nur 
fiir  Entstebung  secundarer  Gesiclitslagen  wirksame  Momente  aber 
bat  man  in  dieser  Keibe  nicht  beigebracbt. 

Sebr  gross  ist  die  Anzabl  der  Ursacben  der  zweiten  Reihe 
zur  Entstebung  secundarer  Gesiclitslagen;  dock  sind  aucli  bier  viele 
derselben  gleicbzeitig  fiir  primiire  und  secundare  Gesiclitslagen  auf- 
gefiibrt.  Ich  will  sie  in  Kiirze  aufzablen.  Alle  bier  wirksamen  Ur- 
sacben beziehen  sich  auf  Momente,  welcbe  das  normale  Herabsteigen 
des  Hinterbauptes  des  Kindes  in  das  kleine  Becken  hindern,  wo- 
durcb  bei  andauernder  Wehenthatigkeit  der  Kopf  eine  Drebung  um 
seine  Queraxe  maclit,  zu  Anfang  den  Scbeitel,  dann  die  Stirn,  end- 
lich  das  Gesicbt  auf  den  Muttermund  und  die  obere  Becken- 
apertur  stellt.  (Spondli1),  Hold2),  Ed.  v.  Siebold3),  v.  Scanzoni4), 
Hecker. 5)  — Dass  eine  solclie  Drebung  um  die  Queraxe  (lurch 


1)  „Die  Fruchtlagen"  cet.  Zurich  1855.  S.  28  u-  29.  — 5)P*e  nnscliad- 
liehe  Ivopfzange“.  Zurich  1892.  S.  92. 

2)  „Lehrbucli  der  Geburtshiilfe  “.  Leipzig  1862.  S.  424. 

3)  L.  c.  (Monatsschrift  f.  Geburtskunde.  1859.)  S.  318. 

4)  L.  c.  S 206.  J)  L.  e S.  62. 
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Aufstemmen  des  Seheitels  (Schweighauser1)),  oder  dcr  Stirn  (Plc- 
vier2),  Kiwisch3)),  zu  Stande  kommen  soil,  ist  schwer  einzusehen 
mid  wird  in  it  Reclit  bcstritten. 

Dcr  Widerstand,  den  das  Hinterliaupt  beim  Herabsteigen  in 
das  kleine  Beckon  findet,  wird  nun  von  verscliiedenen  miitterliclien 
Tlieilen  in  verscliiedener  Weise  zu  Stande  gebraclit,  und  zwar 

1)  von  den  Weich  tlieilen  der  Mutter  a us. 

Hier  werden  aufgefiilirt: 

a)  die  Scliieflagen  der  Geb  arm  utter  von  den  oben  an 
der  betrcffenden  Stelle  bereits  genannten  Autoren; 

b)  Unnacligiebigkeit  des  unteren  Uterinsegmentes; 
iiber  die  Zeit  liinaus  persistirende  vordere  Muttermunds- 
lippe  (s.  oben); 

c)  fehlerliafte  Contractionen  des  Uterus,  Ivrampf, 
Kranipfwelien  des  Uterus  (Henckel,  Itbderer,  Scbiissler); 

d)  iiberstiirzte  Welientliatigkeit  zugleicli  mit  sclinel- 
leni  Wasserabfluss  (De  la  Motte,  Deleurye,  Petit -Stark). 

2)  Der  Widerstand  wird  geleistet  von  deni  Bee  ken  aus. 

Hier  fiilirt  man  an: 

a)  Zufalliges  oder  durcli  Scbieflage  der  Gebarmutter  oder  des 
Kindes  bedingtes  Aufstemmen  des  Hinterbauptes  (oder  des 
Scbeitels,  oder  der  Stirn)  gegen  irgend  einenPunkt  der 
oberen  Apertur  bei  normalem  Becken  (Osiander  und  vide 
Andere);  das  nach  binten  gekebrte  Hinterliaupt  kann  aucli  in  der 
Beckenhdlile  und  im  Beckenausgange  an  deni  unteren 
Theile  des  Ivreuzbeins  zuriickgebalten  werden,  wie  v.  Scanzoni4) 
liervorbebt. 

b)  Becken-Deformitaten  und  -Verengerungen  der  ver- 
scliiedensten  Art,  welcbe  ein  Anstemmen  und  Aufgebaltenwerden  des 
Hinterbauptes  bedingen:  gerad-  oder  sebrag-verengtes,  sebiefes,  mit 
Osteopliyten,  Exostosen  begabtes  Becken  (Spondli  und  Andere).  — 

Hierber  mogen  wolil  die  meisten  derjenigen  Falle  geboren,  in 
welcben  eine  Frau  alle  oder  fast  alle  Kinder  in  Gesiclitslage  zur 
Welt  bringt.  Derartige  Falle  findet  man  nicht  selten  in  der  Litera- 
tur;  einen  pragnanten  der  Art  tlieilt  Th.  lvlett  in  Heilbronn  mit5): 


’)  „Aufsatze  iiber  einige  physiologische  und  practische  Gegenstande  der 
Geburtshiilfe".  Niirnberg  1 8 1 7.  S.  178. 

2)  L.  c. 

3)  L.  c. 

4)  L.  c.  S.  207. 

5)  „ Medizinisclies  Correspondenzblatt  d.  Aviirtcmb.  arztl.  Vereins“.  18G1 
30.  S.  286. 
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Kine  25jahrige  Frau,  seit  1855  verlieiratliet,  Avird  am  4.  Januar  185(i 
(lurch  eine  scliwierige  Zangenoperation  von  einern  mit  dem  Gesiclit 
vorliegenden  lebenden  Kinde  entbunden;  die  Conjugata  wird  um  fast 


1 u verkiirzt  constatirt;  die  Frau  wird  hierauf  am  21.  Januar  1857 
von  einem  Tmonatliclien,  in  Fusslage  sich  prasentirenden,  sclion 
abgestorbenen , am  4.  Januar  1859  von  einem  in  Gesiclitslage  gc- 
stellten  unreifen,  todten  Kinde  (lurch  die  Wendung  und  Zangen- 
application  an  den  nachfolgenden  Ivopf  entbunden.  — Im  August 
I860  befindet  sie  sich  im  achten  Monate  der  vierten  Scliwanger- 
schaft;  man  leitet  die  kiinstliche  FrUhgeburt  (nach  Cohen- Leh- 
mann) ein;  das  Kind  stellt  sich  in  Gesiclitslage  und  wird  vermittelst 
der  Zange  lebend  extrahirt.  — 

Ich  selhst  liabe  in  der  roliklinik  eine  mit  einem  asymmetrisch 
(durch  Rachitis)  verengten  Becken  behaftete  Frau  kennen  gelernt, 
welche  von  ihren  vier  Kindern  sammtlich  in  Gesiclitslage  entbunden 
Avorden  ist. 


c)  Velpeau*)  fiihrt  ein  zu  grosses  Becken  und  sehr  con- 
caves Sacrum  als  Ursache  mangelhafter  und  felilerhafter  Fixation 
des  urspriinglich  in  dritter  oder  vierter  Hinterhauptslage  befind- 
lichen  Kindeskopfes  an;  — eine  unberechtigte  Conjectur.  — 

Anhangsweise  fiihre  ich  hier  die  Angaben  auf,  nach  denen  die 
Eitheile  Ursaclien  zu  secundaren  Gesichtslagen  geben  sollen: 

a)  felilerhafter,  besonders  tiefer  Sitz  der  Placenta 
(Levret,  Plevier);  eine  unbeAviesene  Behauptung; 

b)  zu  kurze  oder  umschlungene  Nabelschnur  (Plevier, 
d'Outrepont,  Osiander,  Spondli); 

c)  sc  line  Her  Wasserabfluss  (zu  diinne  Eihaute)  (Deleurye 
und  Andere); 

d)  zu  geringe  Masse  Fruchtwassers  und 

e)  zu  grosse  Masse  Fruchtwassers  (s.  oben).  — 

Als  Ursaclien  der  dr  it  ten  Reilie  fiir  Eiitstehuug  secun- 
darer  Gesichtslagen  hat  man  Momente  angefiihrt,  Avelche 
in  mechanischer  Weise  von  aussen  her  mittelbar  durch 
die  Mutter  oder  unmittelbar  auf  das  Kind  Avirken  sollen. 

Hier  liaben  altere  Autoren  angegeben,  dass  schlecht  unter- 
richtete  Hebammen  oder  Geburtshelfer  durch  falsche  Lagerung 
der  Mutter  oder  durch  ungeschickte,  direct  den  Kindeskopf  tref- 
fende  innere  Handgriffe  Gesichtslagen  zu  Stande  bringen  konnen 


*)  ,,  Traite  de  l’art  dcs  accoucbcmens“.  T.  I.  Paris  1835.  pag.  512. 
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(Henckel1),  Pen2),  Osiander3)  „durch ungescliickte  Versuclie  auf  die 
Fiisse  zu  wendenu,)  und  noch  El.  v.  Siebold4)  sagt:  ,,Elier  konnte 
vielleicht  das  ungescliickte  Untersuclien , das  unniitze  Kopfein- 
ricliten  oder  die  verkelirte  Anwendung  des  Hebels  dann  die  Ge- 
sichtslage  herbeifiiliren , wenn  der  Kopf  nocli  im  Eingange  des 
Beckens  beweglich  steht.“  — 

Einzelne  der  angefiihrten  Autoren  maclien  massenliafte  An- 
gaben  von  Ursaclien  zu  primaren  und  secundaren  Gesichtslagen, 
so  dass  sie  fast  in  jede  der  oben  aufgefiihrten  Reihen  eine  oder 
mehrere  Angaben  liefern,  so  z.  B.  Fried,  Osiander;  manche  An- 
gaben  lassen  sicli  wissenscliaftlicli  gar  niclit  einreihen,  weil  sie  aus 
nichts  als  leeren  Redensarten  bestelien,  so  z.  B.  die  Heranziehung 
„ entgegengesetzter  organiscli  - electriscli  - galvanischer  P olarverlialt- 
nisse“  zur  Erklarung  der  Kopfpositionen  iiberhaupt;  oder  ,,des 
lebendigen  Verhaltens  des  Fbtus  und  des  Gegentlieils“  zur  Erkla- 
rung der  ,,  Varietaten  “ jener  Lagen.  — 


Die  Uebersicht  und  Priifung  aller  eben  angefiihrten  Angaben 
iiber  unseren  Gegenstand  maclit  sicker  niclit  den  Eindruck  der 
Sicherkeit  und  Wakrlieit:  den  meisten  derselben  felilt  iiberliaupt 
jeder  oder  ein  geniigender  Beweis;  es  sind  nieist  bessere  oder 
scklecktere  Conjecturen.  Gerade  diese  colossale  Anhaufung  von 
Ansichten  deutet  reclit  scliarf  auf  die  liier  nocli  kerrsckende  Dun- 
kelkeit,  welclie  nur  liier  und  da  durcli  einige  auf  niichternen  Natur- 
beobachtungen  berukende  Angaben  erliellt  wird. 

In  ikrer  aussersten  Ausdeknung  und  nacli  iliren  Ausgangs- 
punkten  beurtkeilt  bieten  alle  jene  Angaben  zivei  verscliiedene  Ge- 
sicktspunkte:  der  erste  nimmt  von  Anbeginn  mechanise  lie  Ver- 
haltnisse  als  Ursaclien  der  Gesichtslagen  in  Betracht,  der  andere 
aber  urspriinglich  function elle  Verander ungen  (dynamiseke, 
vitale  Yerkaltnisse)  und  erst  in  weiterer  Folge  als  Ergebniss  der- 
selben meckanisclie  Yerkaltnisse,  die  sckliesslick  die  Gesichtslage 
zu  Stande  bringen.  Yergleicken  wir  nun  einige  kervorsteckende 
Thatsacken  der  eigenen  Beobacktung  und  die  Erfakrungen  glaub- 
wiirdiger  Geburtskelfer  iiber  Gesichtslagen,  wie  iiberliaupt  iiber 
fehlerhafte  Lagen  und  Stellungen  des  Kindes  mit  diesen  zweierlei 
atiologiscken  Angaben,  so  werden  wir  linden,  dass  die  meckanisclie 


l)  L.  c.  S.  259.  §.  516.  2)  L.  c. 

3)  „ Grundriss  “ cct.  1502.  S.  321. 


4)  L.  c.  (Lucina).  S.  145. 
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Theorie  nur  far  die  kleinere  Zalil  von  Fallen  passt  uml  bewiesen 
worden  ist,  die  zum  grbssten  Theil  den  secundaren  Gesichtslagen 
einzureihen  sind;  dass  aber  die  Erfahrung  in  den  meisten  Fallen 
primarer  Gesichtslagen  klar  darauf  hinweist,  dass  wir  es  hier  vorn- 
herein  mit  functionellen  Storungen,  aus  Erkrankungen  der  mutter- 
lichen  Theile  liervorgegangen , zu  tliun  haben,  deren  Endwirkung 
im  Yorgange  der  Geburt  in  veranderten  mechanischen  Yerhalt- 
nissen  der  Kindesstellung  and  des  Geburtsmechanismus  liervor- 
tritt.  — Ich  venveise  hier  nochmals  auf  die  bereits  oben  ange- 
fiihrten  vortrefflichen  Stellen  aus  den  Biichern  von  Wigand  und 
Arneth  und  hebe  liervor,  dass  es  vornlierein  selion  stark  fur 
die  Richtigkeit  einer  Ansicht  spricht,  wenn  sie  das  Itesultat  von 
vielen  Beobachtungen  ist,  welche  auf  verschiedenen,  von  einander 
unabhangigen  Wegen  und  von  verschiedenen  Gesichtspuiikten  aus 
gemacht  worden  sind. 

Ich  werde  nun  meine  Beobachtungen  hier  der  Wahrheit  gemiiss 
vortragen  und  in  der  Epikrise  die,  wie  ich  glaube,  statthaften  Fol- 
gerungen  aus  denselben  zielien. 

Das  Jalir  1860  hot  in  Hinsicht  auf  das  Yorkommen  von  Ge- 
sichtslagen die  Eigen thiimlichkeit,  dass,  nachdem  das  erste  Halb- 
jahr  in  der  poliklinischen  Praxis  keine  Gesichtslage  aufgewiesen 
liatte,  von  Ende  Juli  bis  Mitte  September  sieben  solche  von  mir 
beobachtet  wurden.  War  selion  diese  Zalil  einer  immerliin  niclit 
haufigen  Abnormitat  in  einem  so  kurzen  Zeitraume  zu  gross,  um  an 
Zufalligkeit  zu  denken,  so  mussten  vor  Allem  ein  ganz  bestimmt 
characterisirtes , in  alien  diesen  Fallen  ziemlich  gleichbleibendes 
Geprage,  dann  auch  eigenthiimlich  hervortretende  Nebenumstande, 
die  ich  genau  beschreiben  werde,  einen  solchen  Gedanken  nocli 
kraftiger  abweisen.  Zu  gleicher  Zeit  waren  iiberdies  die  damals 
vorkommenden  Krankheiten  der  hiesigen  Bevolkerung  uberhaupt 
von  den  scharfsten  Symptomen  eines  klar  ausgesprochenen  Genius 
epidemicus  gefiirbt  und  boten  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Leiden,  welche  bei  den  Miittern  der  in  Gesichtslage  geborenen 
Kinder  beobachtet  wurden. 

Es  herrschten  namlich  zu  jener  Zeit  in  alien  Lebensaltern 
.Catarrhe  bis  zu  schwerer  Grippe  mit  vorziiglichem  Ergriffensein 
des  Darmkanals,  oft  mit  dysenterischen  Erscheinungen;  ferner 
rheumatische  Erkrankungen  in  grosser  Menge.  — 

In  gleicher  Weise  litten  viele  Schwangere  an  den  Symptomen 
schwerer  catarrhalischer  und  rheumatischer  Affectionen:  an  pro- 
fusen  Durchfallen  mit  Tenesmus  des  Mastdarms  und  der  Blase; 
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an  Rheumatismen  tier  Bauclnlecken  mid  ties  Uterus.  — Unter  die- 
sen  Umstanilen  beobachtete  icli  in  deni  oben  angegebeiien  Zeit- 
raume  bei  45  Geburten  10  Aborten  uiid  7 Gesichtslagen  in  tier 
poliklinischen  Praxis. 

Bevor  ieli  einzelne  Falle,  welclie  ein  besonderes  Interesse  in 
Ansprucli  nehmen,  genauer  besclireibe,  will  icli  zunachst  tier  Ueber- 
sichtlichkeit  wegen  nur  diejenigen  Eigentliiimlichkeiten  liervorbeben, 
•welclie  mehr  oder  weniger  ausgepragt,  alien  gemeinsam  zukamen. 

Jene  sieben  Weiber  gehbrten  den  nietleren  Standen  an  (wurden 
polikliniscli  beliandelt);  aus  tlem  meist  unzweckmassigen  Yerhalten 
wiihrend  tier  Scliwangerschaft,  aus  tier  mangelliaften  Pflege  bei 
etwa  eintretenden  Gesundlieitsstorungen  und  tlem  ungenugenden 
Schutz  gegen  die  ungiinstige  Witterung  wird  das  gerade  in  diesen 
Standen  hiiufige  Vorkommen  tier  obenerwahnten  AfFectionen  klar. 
Dock  waren  es  nicbt  ausscliliesslich  diese  Stande,  welclie  die  er- 
wahnten  Beobachtungen  lieferten;  denn  nachtraglich  hat  mir  Ge- 
lieimrath  Dr.  Betschler  einen  gleichen  Fall  von  Gesichtslage  aus 
seiner  Privatpraxis  und  ein  College  einen  ebensolcken  aus  den 
besseren  Standen  niitgetlieilt.  — Jene  sieben  Weiber  wohnten  tlieils 
unmittelbar,  tlieils  selir  nalie  an  fliessendem  Wasser.  FUnf  dersel- 
ben  mussten  in  den  letzten  Woclien  tier  Graviditat  an  Rheumatis- 
mus  tier  Bauclimuskeln  und  ties  Uterus,  tier  stets  mit  heftigem 
Durclifall,  Tenesmus  und  Strangurie  verbunden  war,  beliandelt 
werden;  bei  zweien  gingen  nur  unbedeutende  derartige  Beschwerden, 
an  die  sich  die  Betreffenden  nocli  nachtraglich  erinnerten,  voraus. 

Nur  zwei  von  diesen  Weibern  gebaren  olme  Kunstliiilfe ; fiinf 
mussten  kiinstlicli  entbunden  werden , theils  wcil  die  Welien  nicbt 
zu  reguliren  waren,  theils  wegen  raumlichen  Missverlialtnisses, 
theils  wegen  anderer  Complicationen.  Alle  aber  mussten  wiihrend 
tier  Geburt  medicamentos  behandelt  werden:  Ipecacuanha,  Liquor 
ammonii  acetici,  Tartarus  stibiatus  und  warme  auf  den  Unterleib 
ausgebreitete  Cataplasmen  thaten  anscheinend  gute  Dienste.  Bei 
Allen  war  die  Vaginalexploration  selir  schmerzhaft ; bei  vieren  war 
tier  Muttermund  deutlicli  verzogen.  Ob  die  Gesichtslagen  sclion  vor 
tlem  Eintritt  tier  Geburt  wahrend  tier  vorangegangenen  Krankheit 
existirten,  babe  icli  damals,  als  icli  an  diesen  Zusammenhang  nocli 
nicbt  daclite,  nicbt  constatirt;  es  sind  dazu  himfigere  und  sorgfiil- 
tigerc  Untersuchungen  nothwendig,  als  diejenigen  sind,  zu  tlenen 
man  sich  fur  gewblmlich  bei  einer  grosscnZahl  kranker  Scliwangeren 
veranlasst  fiililt.  Spiitcr,  als  icli  darauf  zu  achten  gelernt  liatte, 
babe  icli  ein  kraftig  bestatigendes  Resultat  erlang t,  Icli  werde  den 
Fall  bald  trenau  mittheilen. 


Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  Gesiclitslagen. 
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Das  Woclienbett  verlief  bei  alien  sieben,  wenn  niclit  ander- 
weitige  Complicationen  das  Bild  triibten,  gleicbmassig : umnittelbar 
nacli  der  Geburt  konnte  icli  nocli  einige  Stunden  hindurch  Defor- 
mitaten  der  Geblirmutter  verscliiedenen  Grades  auffinden,  und  be- 
sonders  interessant  war  die  Vaginaliintersuchung , welclie  zwei  Mai 
ganz  deutliche  uiigleickmassige  Contraction  der  vorderen  und  liin- 
teren  Wand  des  unteren  Uterinsegmentes  naclnvies.  Ini  Allgemei- 
nen  verlief  das  Woclienbett  protraliirt,  bei  vieren  mit  deutliclien 
rheumatischen  Affectionen  an  verscliiedenen  Kbrperstellen,  welclie 
mit  ausgesproclienen  Krisen  durcli  Haut  und  Nieren  zur  Heilung 
gelangten.  — 

Audi  die  iiiisseren  allgemeinen  Bedingungen,  welclie  sonst  so 
weit  verbreitete  catarrhalisclie  und  rheumatisclie  Affectionen  be- 
gleiten,  waren  in  jener  Zeit  in  vollstem  Maasse  vorlianden:  denn 
jener  Sommer  18G0  ist  wegen  seiner  eigentliumliclien  Witterung, 
die  gar  sclir  an  einen  raulien  Herbst  erinnerte,  wegen  der  auf- 
tretenden  Ueberscliwemnnmgen  u.  s.  w.  denkwiirdig.  — Ick  werde 
in  Iviirze  die  hauptsacliliclisten  meteorologischen  Verhaltnisse  von 
1860  bis  zuni  September  nacb  den  Beobachtungen  auf  der  hiesigen 
kgl.  Universitats-Sternwarte  mittlieilen.  — 

Der  Bar om eter stand  scliwankte 


im  Januar  von  338'", 54  bis  321'", 32  (Mittel  331'", 10), 


11 

Februar 

11 

337,57 

11 

323,48 

( 

11 

330,62), 

11 

Marz 

11 

336,35 

11 

325,28 

( 

11 

330,79), 

n 

April 

11 

336,84 

11 

326,81 

( 

11 

331,58), 

11 

Mai 

11 

336,44 

11 

327,30 

( 

11 

331,52), 

n 

Juni 

11 

334,37 

11 

328,56 

( 

11 

331,38), 

11 

Juli 

11 

334,33 

11 

327,07 

( 

11 

331,35), 

11 

August 

11 

333,73 

11 

327,89 

( 

11 

331,18), 

11 

September 

11 

336,70 

11 

328,04 

( 

11 

332,45). 

Im  Barometerstande  machten  sicli  demnach  durchaus  keinc 
auffallenden  Schwankungen  bemerkbar,  desto  melir  aber  in  der 
Temper  at  ur  der  Luft  (in  Graden  nach  Reaumur) 
im  Januar  von  -f  8°, 2 bis  — • 5°,0  (Mittel  -f  0°,67), 


Februar 

11 

+ 3,0 

11 

— 7,8 

( 

11 

— 1,76), 

Marz 

11 

+ 8,6 

11 

-7,4 

( 

11 

+ o,0C), 

April 

11 

+ 14,8 

11 

+ 1,3 

( 

11 

+ 6,48), 

Mai 

11 

+ 22,4 

11 

+ 1,8  ( 

11 

+ H,23), 

Juni 

11 

+ 22,8 

11 

+ 6,0 

( 

11 

+ 13,00), 

Juli 

11 

+ 21,6 

11 

+ 7,4 

( 

11 

+ 12,83), 

August 

11 

+ 22,8 

:i 

+ 8,8 

( 

11 

+ 13,07), 

September 

11 

+ 19,7 

ii 

+ 3,8 

( 

11 

+ H,37). 
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Wiihrend  Januar 


und  Februar  eine  verhaltnissmassig 


milde 


Temperatur  boten,  beginnt  vom  Marz  an  yorherrschende  Rauhigkeit 
derselben  mid  maclien  sicli  namentlicli  in  der  Zeit  des  Hochsom- 
mers,  in  die  unsere  Beobaclitung  fiillt,  bedeutende  Temperatur- 
schwankungen  bemerklicli.  — 

Die  Feuchtigkeit  der  Luft  verhielt  sicli  folgendermaassen: 
ini  Januar  Dunstdruck  (Par.  Linien)  1"',70,  Dunstsattigung  0,78, 


Februar 

55 

55 

1,39, 

55 

0,80, 

Marz 

55 

55 

1,65, 

55 

0,75, 

April 

55 

55 

2,44, 

55 

0,70, 

Mai 

55 

55 

3,28, 

55 

0,62, 

Juni 

55 

55 

4,32, 

55 

. 0,67, 

Juli 

55 

55 

4,64, 

55 

0,78, 

August 

55 

55 

4,64, 

55 

0,72, 

September 

55 

55 

3,93, 

55 

0,74. 

Wir  haben  also  fiir  den  Hochsommer  liolien  Feuclitigkeitsge- 
lialt  der  Luft  anzumerken.  — 

Hinsichtlich  der  Wolkenbildung  und  N i ed  er  sell  lag  e ver- 


hielten  sicli  die  Tage  obiger  Monate  folgendermaassen: 


Januar 

hatte  2 heitere, 

29  theils  gemisclite,  theils  triibe  Tage, 

Februar 

55 

o 

O 

5f 

26 

55 

55 

55 

55  5 5 

Miirz 

55 

6 

55 

25 

55 

55 

55 

55  55 

April 

55 

4 

55 

26 

55 

55 

55 

55  55 

Mai 

55 

11 

55 

20 

55 

55 

5 1 

5 5 55 

Juni 

55 

6 

55 

24 

55 

55 

55 

55  55 

Juli 

55 

5 

55 

26 

55 

55 

55 

55  55 

August 

55 

4 

55 

27 

55 

55 

55 

55  5 5 

September 

55 

8 

55 

22 

55 

55 

55 

55  55 

Es  bot  also  der  Hochsommer  cine  selir  iiberwiegende  Anzalil 
trliber  Tage.  — 


Die  Wind  rich  tun  gen  verbielten  sicli  so: 
im  Januar  vorherrschend  S,  daneben  W,  SO,  0; 

„ Februar  „ W mit  SW  u.  NW,  daneben  N,  0 ; 

„ Marz  „ W,  daneben  S,  SO; 

„ April  ,,  im  ersten  Drittel  0,  S,  im  zweiten  N,  0,  S, 

im  dritten  N,  NW; 

„ Mai  sehr  wechselnd  N,  W,  daneben  0,  S,  selten  NO; 

„ Juni  vorwiegend  NW,  W,  SO,  selten  NO,  SW,  selir  wechselnd; 

„ Juli  im  ersten  und  dritten  Drittel  W,  NW,  in  der  Mitte  fast  nur 
0,  NO; 

,,  August  vorherrschend  S,  W; 

„ September  im  ersten  Drittel  N,  W,  dann  S,  0,  zuletzt  N,  NW. 


Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  Gesichtshigen. 
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Aus  der  Gesammiibersickt  tier  aufgestellten  Rubriken  ergiebt 
sicli  folgender 

AV itter ungs -Character  fiir  die  einzelnen  Monate: 

Januar:  A orlierrscliend  triiber  Himmel;  nur  ini  zweiten  Dritt- 

theile  massiger  Frost,  sonst  durclnveg  warmes 
Wetter.  — Gewaltige  Schwankungen  im  Barometer- 
stande. 


Februar : 
Miirz: 


April : 


Juni: 


Juli: 


August: 


Fast  immer  triiber  Himmel;  ziemlicli  anlialtend  massiger 
Frost;  grosse  Schwankungen  im  Luftdruck  bei  nie- 
drigem  Stande. 

Bei  triibem  Himmel  in  der  ersten  Hiilfte  ziemlicli 
strenger  Nachwinter;  die  zweite  Hiilfte  warmer;  Baro- 
meterschwankungen  geringer. 

Meist  bewolkter  Himmel  mit  liaufigem  Regen;  die  erste 
Hiilfte  warm,  dann  rauli  und  wechselnd;  zu  Ende  wie- 
der  warmer. 

Bei  oft  heiterem  Himmel  fast  anlialtend  selir  trocken; 
vom  8.  bis  zum  26.  anlialtend  warm.  Barometer  olme 
Schwankungen , normale  Ilbhe. 

Angenelmie  Witterung;  Himmel  abwechselnd  lieiter  und 
triibe;  ofters  Regen.  Barometer  normal  und  ruhig, 
Thermometer  mit  bedeutenden  Schwankungen. 

Meist  triibe,  regenreick,  kiihl;  in  einem  grossen  Tlieil 
der  Provinz  Ueberschwemmungen;  nur  wenige  heitere 
warme  Tage;  bin  und  wieder  Nebel  und  Gewitter. 
Luftdruck  olme  besondere,  Luftwiirme  mit  grosseren 
Schwankungen. 

In  der  ersten  Hiilfte  triiber  Himmel,  viel  Regen,  dann 
ziemlicli  lieiter,  zum  Tlieil  warm;  bin  und  wieder  Nebel, 
Gewitter.  Luftdruck  und  Luftwarme  wie  im  Juli. 


September:  In  der  ersten  Hiilfte  meist  triibe,  regnerisch,  zuweilen 
herbstlicli  kiihl,  dann  warm  und  lieiter,  zu  Ende  wie- 
der triibe.  Barometerschwankungen  erheblich. 


Walirend  dieser  sekr  auffallenden  AVitterungsverhaltnisse  des 
Sommers  machte  ich  die  oben  beschriebenen  Beobachtungen.  Yon 
diesen  werde  icli  jetzt  zwei  genauer  beschreiben;  die  erste  bietet 
ein  Prototyp  dieser  eigenthiimlichen  Anomalie , die  zweite  ist  aucli 
in  anderer  Bezieliung  fiir  den  Geburtshelfer  vom  hochsten  Interesse, 
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veil  sie  zugleieli  cinen  constatirten  Fall  von  gelieilter  Uterusruptur 
giebt. 

Erster  Fall.  Clara  Burkert,  42  Jalir  alt,  schlank,  von  schwachlichem  Kcirper- 
bau,  verheirathet,  befand  sich  Anfang  Juli  1860  im  letzten  Monate  ihrer  vierten 
Schwangerschaft;  nachdem  diese  bis  dahin  normal,  ohne  auffallende  Storungen 
des  Befindens  verlaufen  war,  trat  nunmehr  heftiges  Unwohlsein  auf.  Die  Frau 
wurde  von  heftigem  Durclifall  mit  qulilendem  Tenesmus  and  Harndrang  unter 
lieberhafter  Aufregung  des  Gefasssystems,  bei  trockner  lieisser  Haut,  mangelndem 
Appetit  and  Schlaf  befallen.  Ohne  arztliche  Hiilfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  bin 
und  wieder  im  Bett  vervveilend,  dann  wieder  ihren  hauslicben  Gescliaften  nacli- 
gehend,  sehleppte  sich  die  Frau  bis  zum  27.  Juli  hin,  an  welchem  Tage  sehr 
schmerzhafte  Wehen,  die  abnormer  Weise  von  der  Lumbal -Sacralgegend  vorn 
iiber  den  Unterleib  ausstrahlend  in  kurzen  Zwischenraumen  wiederkehrten , auf- 
traten.  Wir  fanden  die  Frau  mit  den  exquisiten  Symptomen  des  fieberhaften 
Rheumatismus  der  Gcbarmutter  behaftet.  Die  Vaginaluntersuchung  ergab  eiti 
schmerzhaftes,  ungleichmassig  contrahirtes  unteres  Uterinsegment,  den  Mutter- 
mund  nach  links  verzogen,  den  Ivindeskopf  in  dritter  Gesichtslage.  Lagerung 
auf  die  linke  Seite  fruchtete  nichts;  Diaphoretica,  warme  Cataplasmen  brachten 
nur  vorubergehende  Linderung  der  heftigen  Schmerzen;  die  Wehen  trieben  den 
Ivopf  durch  den  Muttermund  in  die  Sclieide,  waren  aber  dann  nicht  mehr  zu 
reguliren;  es  musste  die  Zange  applicirt  werdeu,  mittels  deren  wir  ein  ausge- 
tragenes,  wahrend  der  Geburt  abgestorbenes  Madchen  extrahirten. 

Zweiter  Fall.  Mathilde  Neugebauer , 24  Jahr,  mittelhoch,  stark  musk  ulos,  von 
guter  Gesichtsfarbe , befindet  sich  am  10.  August  am  normalen  Ende  ihrer  dritten 
Schwangerschaft.  In  der  Ivindheit  von  Rachitis  befallen,  hat  sie  erst  im  vier- 
ten Lebensjahre  gehen  gelernt;  spater  aber  ist  sie  nach  Ueberstehung  einiger 
nicht  schwerer  Kinderkrankheiten  stets  gesuiul  gewesen.  Hire  Menstruation 
stellte  sich  im  sechzehnten  Lebensjahre  ohne  besondere  Zufiille  ein  und  bot  auch 
weiterhin  keinerlei  Storungen.  Hire  zwei  ersten  Schwangerschaften  verliefen 
normal;  die  zwcite,  welche  vor  zwei  Jahren  statthatte,  endcte  mit  einer  nicht 
ganz  normalen  Geburt.  Nachdem  das  gewbhnlich  entwickelte  Kind  langsam, 
aber  ohne  Ivunsthiilfe  lebend  geboren  war,  folgte  die  Placenta  nicht;  nach  einer 
halben  Stunde  wurde  dieselbe  von  der  Ilebamme,  wie  die  N.  erzahlt,  mit  grosser 
Gewalt  gelost  und  cntfernt,  wobei  die  N.  einen  heftigen  Schmerz  in  der  reehten 
Seite  gefiihlt  haben  will.  Dieser  Schmerz  dauerte  das  gauze  Wochenbett  hin- 
durch  und  hat  sich  selbst  spater  hin  und  wieder,  zumal  wahrend  der  Men- 
struation bemerklich  gemacht.  — Die  ersten  zwei  Drittel  der  jetzigen  Schwanger- 
schaft sind  normal  verlaufen;  im  letzten  aber  taucht.e  jcner  Schmerz  an  derselben 
Stelle  und  in  derselben  Weise  wieder  auf,  steigerte  sich  mit  dcm  Yorschreiten 
der  Schwangerschaft  stetig  und  verband  sich  in  den  zwei  Wochen  vor  Eintritt 
der  Geburt  mit  heftigen  rlicumatisclien  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten 
und  im  Unterleibe.  — Diese  Beschwerden  erreichtcn  mit  dem  Beginn  der  Ge- 
burtsthatigheit  (am  10.  August  Mittags)  einen  hohen  Grad  und  waren  besonders 
bei  jeder  A\  ehe  sehr  hervorstechend.  Unter  sehr  schmerzhaften  unregelmassig 
wiederkehrenden  Wehen  sprang  die  Blase  Abends  7 Uhr;  die  Hebamme  erkannte° 
dass  das  Gesicht  vorlag  und  schickte  urn  Hiilfe  an  die  Poliklinik.  Wir  langten 
um  8 Uln  an  und  fanden  die  I erson  in  anstrengender , sehr  schmerzhafter  Gc- 
burtsthatigkeit.  Sie  hatte  ein  gerothetes  Gesicht,  strotzende  Venen  am  Halse, 
an  den  Armen  und  spannte  bei  jeder  Wehe  alle  Muskeln  straff;  dcr  Uterus 


Uebcr  den  Zusanimenhang  gewisser  Gesichtslagen. 
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contrahirtc  sicli  nicht  gleichmassig,  indem  die  rechte  Seite,  an  der  der  bedcu- 
tendste  Schmerz  empfunden  wurde,  in  der  Contraction  hinter  der  linken  zuriick- 
blieb.  Die  innere  Untersuchung  zeigte  eine  normal  warme,  feuebte  Scheide, 
einen  thalergross  erdffneten,  etwas  nach  rechts  verzogenen  Mnttermnnd  mit  ge 
lappten,  etwas  wnlstigen  nnd  sehr  empfindlicheu  Randern,  endlich  das  Gesicht 
des  lvindes  in  zweiter  Querstellung,  vollkommen  quer  hoch  im  Eingange  <les 
kleinen  Beckens  stehend.  Das  Promontorium  liess  sich  obne  grosse  Malic  er- 
reiehen  und  man  konnte  einen  Defect  an  dor  Conjugata  von  etwa  lL  — s/4"  an- 
nehmen.  — An  den  grossen  Labien  nnd  am  Anus  machten  sich  varikose  An- 
schwellungen  bemerkbar;  die  N.  hatte  auch  schon  friiher  an  Hamorrhoidalbe- 
sebwerden,  Obstruction  a.  s.  w.  gelitten.  — Der  Puls  war  sehrvoll,  hart,  machte 
80  Schlage  in  der  Minute;  die  Haut  in  etwas  erhohter  Temperatur,  w'enig 
schwitzend ; der  Gemuthszustand  der  Person  aufgeregt. 

Vornherein  erschien  uns  der  Fall  als  ein  nicht  leiehter  und  wir  glaubten  ihn 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  beobachten  zu  miissen.  Zwar  waren  die  beiden  ersten 
Geburten,  was  die  Ausstossung  des  lvindes  anlangt,  ziemlicb  normal  verlaufen ; 
docli  feblte  uns  zur  sicheren  Beurtheilung  die  Kenntniss  der  Grosse  der  betreffen- 
den  Kinder;  und  fur  diesmal  musste  die  vollkommene  Gesichtslage  bei  unzweifel- 
haft,  wenn  aucli  massig  verengtem  Becken,  bei  einer  von  der  zweiten  Geburt 
her  hdchst  wahrscheinlieh  und  gegenwartig  deutlich  auch  rheumatisch  erkrankten 
Gebarmutter  an  einer  iiberdies  mit  chronischen  Unterleibsbescliwerden  behafteten 
Person  gerechte  Besorgnisse  erregen.  — Die  Indicationen  waren  offenbar.  Eine 
Beschleunigung  der  Geburt  war  nicht  angezeigt  und  unter  den  gegenwartigen 
Umstanden  kaum  thunlich.  Reizmittel  zur  Verstarkung  der  Wirksamkeit  der 
Wehen  waren  hier  geradezu  eontraindicirt.  Begrundet  war  die  Anwendung  eines 
geliud  antiphlogistischen  Verfahrens,  Darreichung  kiihlender  Mittelsalze.  Nach 
Anwendung  einiger  Scrupeldosen  von  Tartar,  boraxatus  scliien  im  Yerlauf  einer 
Stunde  Linderung  der  dringenden  Symptome  einzutreten;  doch  bald  erneuerte 
sich  die  Heftigkeit  derselben.  Die  Wehen  warden  immer  heftiger  und  schmerz- 
hafter  (hyperstheniseh)  und  alle  Ivrafte  des  Ivdrpers  wurden  angestrengt,  uni 
das  Hinderniss  fur  den  Durchtritt  des  Ivindeskopfes  zu  uberwinden.  Als  diese 
hypersthenische  Geburtsthatigkeit  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  obne  dass 
der  Kopf  irgend  entsprechend  vorgeruclct  ware,  entschlossen  wir  uns,  weil  wir 
bei  Fortdauer  solcher  Wehenthatigkeit  eine  Iluptura  uteri  befiirchten  mussten, 
(welche  Befiirchtung  ich  den  anwesenden  Practikanten  aussprach),  zu  einem 
kriiftigen  Aderlass  und  liessen  ein  Pfund  Bint.  Es  trat  hierauf  offenbar  ein 
ruliiger  Zustand  und  Gleicbmassigkeit  in  der  Geburtsthatigkeit  ein ; der  Puls 
wurde  weicher,  die  Haut  transspirirte  stark;  doch  wollte  jener  Schmerz  nicht 
weichen;  vielmelir,  als  die  Wehen  sich  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  (*/4  Stunde) 
wieder  in  Heftigkeit  steigerten,  erreiehte  derselbe  plotzlich  einen  sehr  hohen 
Grad,  und  indem  die  Gebarende  laut  aufschrie,  bemerkten  wir  von  diesem  Mo- 
mente  an  einen  vollkommenen  Stillstand  jeder  Wehenthatigkeit,  nachdem  sic 
keineswegs  jene  Hdhe,  wie  sie  vor  dem  Aderlass  bestand,  vorher  erreicht 
hatte.  — Jeder  irgend  erfalnene  Geburtshelfer  weiss,  was  es  mit  einem  starken 
localen  Schmerze  mit  pldtzlicher  Sistirung  der  Wehenthatigkeit  gewohnlich  auf 
sich  bat,  und  uns  iiberraschte  die  Catastrophe  nicht,  da  wir  schon  vorher  in 
unserer  Therapie  gegen  eine  solche  gearbeitet  batten.  Die  Sache  war  keines- 
wegs eo  einfach.  Denn  den  localen  Erscheinungen  des  Schmerzes  und  der  Wehen- 
sistirung  widersprachen  schnurstracks  die  allgemeinen  Symptome,  welche  doch 
sonst  das  Bild  der  Ruptura  uteri  auf  den  ersten  Bliek  zu  einem  iiberaus  prag- 
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nanten  machen.  Es  hatte  sich  zunachst  der  Allgemeinausdruck  der  Person  niclit 
verandert:  dasselbe  turgescirende  Gesicht  mit  energischer  Haltung  der  Ziige, 
keine  Spur  eines  angstlichen  Ausdrucks;  kraftige  Respiration,  die  Haut  wie  in 
normaler  zweiter  Geburtsperiode  stark  schwitzend  und  warm;  derselbe  voile, 
weiche,  86  Schlage  in  der  Minute  machende  Puls;  dagegen  war  die  Beruhrung 
des  Unterleibes  an  jener  erwahnten  Stelle  bedeutend  schmerzliafter  als  vorher; 
der  ganze  Uterus  schien  verkleinert  und  verharrte  in  einem  Zustande  halber  Con- 
traction; in  der  rechten  Seite  etwas  oberhalb  des  Nabelniveau’s  schien  ein  kleiner 
Theil  (Hacken)  der  Palpation  auffallend  leicht  zuganglich  su  sein:  die  Herztdne 
des  Kindes  konnten  nicht  mehr  aufgefunden  werden.  Blutung  war  nicht  aufge- 
treten.  — Der  Befund  bei  der  innern  Untersuchung  war  ziemlich  derselbe  ge- 
blieben:  das  Gesicht  stand  fast  quer  im  Beckeneingange  (mit  Neigung  des  Hinter- 
banptes  nach  hinten  rechts);  die  Seheidc  hatte  eine  etwas  erhohte  Temperatur. 
Jedenfalls  handelte  es  sich  urn  sofortiges  Einschreiten,  nachdem  wir  uns  den 
vorliegenden  Process  so  gut  als  mdglich  klar  gemacht  hatten.  — Ein  so  pldtz- 
liches  Aufhoren  der  Wehenthatigkeit  kann  wohl  aus  verschiedenen  Ursachen 
entstehen.  Man  beobachtet  dasselbe  bei  sclnvachlichen , hysterischen  Subjecten, 
bei  denen  mit  Sistirung  der  Wehenthatigkeit  rhythmische  Schmerzens-  und  Krampf- 
anfalle  anderer  Organe  (Magen  eet.)  auftreten  (ein  Zustand,  den  man  friiher  mit 
dem  Namen  ,,Versetzen  der  Wehen“  bezeichnete).  Dieser  Zufall  ist  selten  und 
hier  war  er  sicher  nicht  vorhanden.  Meistens  sind  es  bedeutende  anatomische 
Lasionen,  weiche  jene  plotzliche  Sistirung  der  Wehen  bedingen.  Dieselben  be- 
treffen  entweder  den  Uterus  oder  andere  lebenswichtige  Organe  (Hirn,  Herz, 
Magen,  Darm).  Das  Allgemeinbefinden  der  Person  sprach  gegen  die  Annahme 
einer  Lasion  der  angefiihrten  Organe  und  so  waren  wir  auf  eine  Verletzung  des 
Uterus  selbst  hingewiesen.  Man  weiss,  dass  Zerreissungen  fast  nur  den  in 
seiner  Substanz  erkrankten  Uterus  betreffen.  Risse  des  gesunden  Uterus  sind 
wohl  stets  traumatischer  Natur,  z.  B.  directe  Durchbohru ngen  vermittelst  scharfer 
Instrumente,  Durcbreibungen  und  Durchquetschungen  an  vorspringenden  Knocben- 
theilen  u.  s.  w.  Die  zur  Zerreissung  wahrend  der  Geburt  pradisponirenden  Er- 
krankungen  des  Uterus  sind:  1)  fettige  Degeneration  mit  Schwund  der  normalen 
Muskelsubstanz  (im  Jahre  1858  beobachtete  ich  zwei  Falle  bei  Zehntgebarenden). 
Uier  hatte  eine  solche  nicht  Statt;  es  sprachen  dagegen  die  vorher  kraftigen 
Wehen  und  der  gute  Ernahrungszustand  der  ixbrigen  Organe;  2)  krebsige  Ent- 
itling des  unteren  Segmentes;  3)  Eibroide  in  der  Uterussubstanz  (beides  hier 
nicht  vorhanden);  4)  Narben.  Bisber  hat  man,  so  viel  ich  weiss,  nur  bei  Nar- 
ben  in  Folge  von  Kaisersclinitt  Rnptura  uteri  beobachtet.  — Hier  scheint  die 
Ruptur  in  Folge  von  Narbenbildung  im  Uterus,  die  durch  eine  eigenthiimliche 
Affection  dess  elben  erworben  war,  zu  Standc  gekommen  zu  sein.  Die  Person 
hat  vor  zwei  Jahren  eine  rigordse  manuellc  Ablosung  der  Placenta  iiberstanden, 
weiche  im  W ochenbett  an  der  betreffenden  Stelle  (dem  Sitz  der  Placenta)  einen 
heftigen  Schmerz  zuruckliess.  Dieser  hat  sich  bei  Congestivzustanden  des  Uterus 
wiederholt;  er  ist  besonders  bei  der  Ausdehnung  desselben  in  der  Schwanger- 
schaft,  zumal  im  letzten  Monate  bei  der  beginnenden  Contraction  des  Uterus 
heftiger  geworden;  er  hat  sich  in  der  Geburt  bei  jeder  Welle  gezeigt  und  als 
die  Wehensistirung  die  Catastrophe  anzeigte,  klagte  die  Person,  dass  ihr  alter 
Schmerz  nun  unmassig  heftig,  wie  noch  nie  zuvor,  geworden  sei.  Hier  hatte 
hdchst  wahrscheinlich  nach  jener  rigorosen  Ldsung  der  Placenta  eine  beschrankte 
Metritis  stattgefunden ; (ja  es  ware  denkbar,  dass  an  derselben  Stelle  sehon  im 
Vei  l a ufe  der  zweiten  Schwangerschaft  ein  entzundlicher  Process  aufgetreten  ware,  I 
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der  in  seinen  Folgen  eine  anomal  feste  Adhasion  der  Placenta  gesetzt  und  so 
jene  kiinstliche  Losung  derselben  nothwendig  gemacht  hatte.)  Jene  localisirte 
Metritis  fiihrte  zu  bindegewebiger  Entartung,  Narbenbildung;  die  so  entartete 
Stelle  konnte  an  der  normalen  Hypertrophie  der  Uteruseleinente  in  der  dritten 
Schwangerschaft  nicht  theilnehmen  und  bildete  somit  den  Locus  minoris  re- 
sistentiae  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Dass  dieselbe  in  der  Geburt  riss, 
kann  bei  der  hoehgradigen  Hypersthenie  der  Woken,  bei  dem  bedeutenden  Wi- 
derstande,  den  das,  wie  wir  sehen  werden,  grosse,  in  Gesiclitslage  stehende  Kind 
an  dem  etwas  verengten  Becken  fand,  nicht  W under  nehrnen.  Fiir  eine  unter 
solchen  Umstanden  zu  Stande  gekommene  Ruptura  uteri  sprachen  jetzt  auch 
noch  directe  Zeielien;  zunachst  das  Fehlen  der  Symptome  einer  erheblichen 
innern  Hamorrhagie:  eine  narbige  Stelle  hat  wenig  Gefasse ; ebensowenig  Nerven 
wird  der  Riss  betroffen  baben,  daher  wohl  mit  zum  Theil  der  geringe  Allge- 
mcineindruck.  Dass  ubrigens  der  Riss  nicht  von  sehr  grosser  Ausdehnung  sein 
konnte,  erhellte  sowohl  aus  den  schon  angegebenen  Erscheinungen,  als  aucli 
direct  daraus,  dass  nur  ein  kleiner  Theil,  wahrscheinlich  ein  Fuss  anscheinend 
unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  gefuhlt  vvurde. 

Nach  diesen  (damals  freilich  zeitlich  concentrirten ) Ueberlegungen  erschien 
uns  die  schleunige  Beendigung  der  Geburt  vor  allem  Andern  indicirt:  und  da 
das  Gesicht  bei  gem'igend  erweitertem  Muttermunde  noch  fest  im  Beckenein- 
gange  eingeklemmt  erschien,  so  ver»uchten  wir  die  Anlegung  der  Zange.  Nach- 
dem  der  linke  Loffel  iiber  die  rechte  Gesichtshalfte  etwas  nach  hinten  applizirt 
war,  wurde  der  rechte  iiber  die  linke  bintere  Scheitelbeingegend  inehr  nach  der 
vorderen  Seite  des  Beckens  bin  eingelegt;  aber  kaum  hatte  sich  derselbe 
zwischen  Kopf  und  Beckenwand  etwas  fortbewegt,  als  der  nun  gelockerte  Kopf 
mit  einem  deutlichen  Gerausch  und  Ruck  nach  oben  aus  den  Zangenloffeln  ent- 
schliipfte  und  dem  Finger  nicht  inehr  erreichbar  war.  Sofort  wurden  einige 
kleine  gcronnene  Blutklumpen,  zugleich  etwas  fliissiges  mit  Amniosflussigkeit  ge- 
niengtes  Blut  entleert;  alle  diese  Erscheinungen  zusammengenommen  bestatigten 
jetzt  unsere  Ansicht.  Unwiderleglich  geschah  dies  dadurch,  dass,  als  wir  sofort 
beliufs  der  Wendung  nnd  Extraction  des  Kindes  mit  der  rechten  Hand  ein- 
gingen,  wir  einen  Fuss  desselben  durch  die  Rissstelle  im  Uterus  hindurchgetreten 
und  bei  der  Reduction  desselben  alsbald  eine  Darmschlinge  durch  den  Riss  in 
die  Uterushdhle  sich  einsenken  fiihlten.  Wir  extrahirten  einen  todten,  fast  neun 
Pfund  seliweren,  22“  langen  Knaben  mit  ziemlich  schwieriger  Entwickelung  des 
Kopfes,  entfernten  die  schon  vollstandig  geldste  Placenta  und  reponirten  die 
Darmschlinge  mit  leichter  Miihe,  worauf  sich  die  Gebarmutter  alsbald  ziemlich 
gut  contrahirte.  — 

Ich  werde  auch  den  Verlauf  des  Wochenbettes  der  Wichtigkeit  des  Falles 
gemass  ansfiihrlich  nach  meinem  Journal  mittheilen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Neuentbundenen  war  durchaus  nicht  beun- 
ruhigend;  war  der  Puls  auch  auf  96  gestiegen  und  klagte  sie  auch  iiber  grosse 
Schmerzen,  so  war  doch  der  Puls  voll,  die  Haut  warm  und  schwitzend,  der 
Gesichtsausdruck  wohl  abgespannt,  aber  nicht  angstvoll,  der  Fundus  uteri  in 
der  Mitte  zwischen  Nabcl  und  Symphyse  contrahirt  zu  fuhlen  und  keine  Blutung 
vorhanden.  Wir  reichten  ihr  zehn  Tropfen  Tinct.  Opii  crocat.  und  verordneten 
uberdies  Elix.  acid.  Helleri  mit  Tinct.  Valerian.  — Um  10  Uhr  Abends  war  die 
Geburt  beendigt  worden,  um  1 2 1/4  Uhr  verliessen  wir  die  Wochnerin. 

Am  andern  Morgen  (11.  August)  liorten  wir,  dass  die  Kranke  nicht  ge- 
schlafen,  stets  iiber  Leibschmerzen  geklagt,  grosse  Unruhe  gezeigt,  zweimal  Urin 
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olme  besondere  Beschwerden  und  mehrmals  diinnen  Stuhl  abgesetzt  liabe.  Sie 
zeigte  sich  aufgeregter,  hatte  eine  heisse  Haut,  100  voile  Pulse;  der  Lnterleib 
schmerzhaft  und  aufgetrieben , besonders  in  der  Gegend  des  Uterus  und  in  beiden 
Uiacalgegenden.  Der  Stand  des  Uterus  lasst  sicb  bei  der  Schmerzhaftigkeit  nicht 
erkennen ; die  Lochien  sind  blutig  und  fliessen  sparlich.  — Wir  batten  offenbar  eine 
beginnende  Peritonitis,  die  wohl  auch  mit  Bestinimtbeit  hatte  erwartet  werden 
mussen,  vor  uns.  Demgemass  und  in  Erwagung  des  immerhin  kraftigen,  vollen 
Pulses  setzten  wir  15  starke  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibes 
und  verordneten  ein  Infus.  Digitalis  (von  *)j ) mit  Liq.  Kali  acat.  (3iij  auf  3vj) 
und  Ap.  Amygd.  amar.  3j  (Calomel  mieden  wir  wegen  der  haufigen  Stuhle); 
ausserdem  warme  Breiumschlage  auf  den  Leib  und  warme  Injectionen  von  Lein- 
samenabkochung  in  die  Scheide.  — Den  Tag  uber  befand  sich  die  Ivranke  ziem- 
lieh  gleiehmassig.  Sie  liess  Urin  in  gehdriger  Menge,  fing  an  zu  schwitzen  und 
klagte  nur  iiber  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen  Stuhlgang  war  nicht  mehr 
eingetreten.  — Am  Morgen  des  12.  erfahren  wir,  dass  die  Syraptome  sich  gegen 
die  Nacht  hin  bedeutend  verschlimmert  haben.  Die  Schmerzen  und  Anftreibung 
des  Leibes  haben  bedeutend  zugenommen , die  Ivranke  habe  in  oft  unterbrocheneni 
Halbschlummer  mit  leisem  Irrereden  gelegen,  aus  dem  sie  schnell  in  grosser 
Unruhe  oft  aufgefahren  sei.  Wir  finden  starke  Tympanie,  Exsudation  in  den 
unteren  und  seitlichen  Gegenden  des  Abdomens  und  einen  Puls  von  120.  Der 
Lochialfluss  hat  sich  vermindert  und  ist  iibelriechend  geworden.  Die  Schmerz- 
haftigkeit des  Leibes  scheint  nocli  zugenommen  zu  haben.  — Wir  verordnen 
jetzt  Calomel  zu  gr.  j zweistundlich ; fortgesetzte  Cataplasmen  auf  den  Unterleib; 
Injectionen  von  Leinsamenabkochung  mjt  Ap.  empyreumatica  in  die  Scheide. 

13.  August.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig  zngebracht;  die  Tympanie  ist 
gestiegen,  ebenso  die  Exsudation.  — Urinexcretion  ungestort;  Puls  120,  voll 
und  kriiftig.  Ivein  Stuhlgang,  Lochien  noch  iibelriechend , Haut  schwitzend.  — 
Calomel  wird  weiter  gebraucht;  ebenso  Cataplasmen  und  Injectionen,  in  die 
Seitengegenden  des  Abdomens  wird  Unguent,  ciner.  eingerieben. 

14.  August.  Gestern  Abend  sollen  alle  Erscheinungen  eine  bedeutende 
Ilohe  erreicht  haben;  zugleich  fingen  die  Briiste  bedeutend  zu  schwellen  an. 
Es  traten  intermittirend  starke  Schmerzen  im  ganzen  Unteileibe  mit  Gurren  und 
Poltern  ein;  heftige  Kolik.  Nach  dem  Gebrauche  des  Calomel  (24  Gran)  musste 
die  hartnackige  Obstipation  auffallen  und  man  konnte  an  einen  Wiedereintritt 
und  Einklemmung  einer  Darmschlinge  in  die  Bissstelle  des  Uterus  denken.  Es 
wurden  nun  haufige  reizmildernde  Klystiere  verordnet. 

15.  August.  Die  Klystiere  haben  den  Tag  iiber  nichts  genutzt;  erst  gegen 
Morgen  sind  einige  diinne,  hochst  iibelriechende  Stuhle  erfolgt.  — Die  Exsu- 
dation im  Abdomen  ist  noch  gestiegen  und  die  halbmondformige  obere  Grenz- 
linie  derselben  wird  immer  flacher  und  kommt  dem  Nabel  nahe.  Die  Schmerz- 
haftigkeit hat  nicht  zugenommen.  — Der  mehr  adynamische  Zustand,  wie  er 
sich  jetzt  im  Pulse  und  im  Allgemeinbefinden  der  Person  aussprach,  die  iible 
Beschaffenheit  der  Lochien  und  Stiihle  veranlassten  uns,  vom  Calomel  abzugehen 
und  den  Liq.  Chlori  (3(5  auf  3vj)  zu  verordnen;  Cataplasmen  wurden  fortgesetzt, 
ebenso  die  Vaginalinjectionen  mit  Aq.  empyreumatica. 

16.  August.  Der  Zustand  hat  sich  gebessert.  Die  Ivranke  hat  zum  ersten 
Male  die  Nacht  hindurch  geschlafen.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  sind  massig. 
Die  Exsudation  hat  durchaus  keine  Fortscliritte , anscheinend  sogar  Riickschritte 
gemacht;  Urin  ist  haufig  entleert  worden;  vier  iibelriechende  fliissige  Stuhlent- 
lccrungen  sind  erfolgt;  unter  starken  Schweissen  sind  Hydroa-Blaschen  iiber  den 
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ganzen  Ivorper  ausgebrochen.  Puls  112-  — Unguent,  ciner.  wire!  weggelassen; 
mit  allem  Uebrigen  fortgefahren. 

17.  A ugust.  Offenbare  Besserung.  Gehobenes  Allgemeinbefinden.  Exsu- 
dation  gesunken.  Ein  breiiger  Stublgang.  Puls  112.  — Die  Kranke  venuag 
sich  selbst.  ohne  Hulfe  aufzurichten.  Medication  dieselbe.  — Es  wird  Fleisch- 
brfihe  gereieht.  — 

18.  August.  Die  Besserung  schreitet  vor.  Das  Exsudat  ist  so  gesunken, 
dass  sich  der  kindeskopfgross  iiber  der  Symphyse  stehende  Uterus  durch  Per- 
cussion und  Palpation  umschreiben  lasst.  Seine  Form  ist  nicht  ganz  regelmassig, 
indem  er  rechts  starker  ausgedehnt  ist,  aucb  ist  er  daselbst  gegen  Druck  sehr 
empfindlich.  Die  Hydroa-Blaschen  stehen  noch.  Der  Puls  noch  immer  1 1 2.  — 
Medication  dieselbe.  — 

19.  August.  Derselbe  Zustand. 

20.  August.  Die  Scene  hat  sich  zum  Schlechteren  verandert..  Gestern 
Abend  hat  die  Kranke  unachtsamer  Weise  das  Bett  auf  kurze  Zeit  verlassen, 
um  dasselbe  in  Ordnung  bringen  zu  lassen.  Sofort  trat  heftiges  Fieber,  Leib- 
schmerz,  der  sich  besonders  in  der  rechten  Seite  an  der  bekannten  Stelle  con- 
centrirte,  Aufregung,  Schlaflosigkeit  auf.  — Morgens  finden  wir  den  Leib  stark 
aufgetrieben , in  der  rechten  Regio  iliaca  stark  gespannt  und  sehr  schmerzhaft. 
Die  Exsudation  gestiegen;  die  Haut  trocken  und  lieiss;  Puls  132,  gespannt.  — 
Es  war  eine  Recrudescenz  des  entziindlichen  Processes  aufgetreten.  Es  wurden 
sechs  Blutegel  auf  die  besonders  schmerzliafte  Stelle  gesetzt,  Cataplasmen  auf- 
gelegt  und  innerlich  Liq.  Kali  acetici  in  einem  leichten  Infus.  Digit,  gereieht  — 

Von  nun  an  schreitet  die  Besserung  stetig  vorwarts. 

Am  24.  August  ist  das  Exsudat  auf  der  linken  Seite  verschwunden;  rechts 
lagert  der  Uterus  und  geht  mit  nicht  ganz  scharf  bestimmbarer  Grenze  in  ein  Exsu- 
dat der  Regio  iliaca  iiber.  — In  den  naehsten  Tagen  vermindert  sich  das  Exsudat 
auch  an  -dieser  Stelle.  Der  Uterus  aber  bleibt  gross  und  fest  nach  rechts  ge- 
lagert.  — Es  wird  Inf.  cort.  Chin,  mit  Acid,  phosphor,  gereieht.  — 

Nach  Verlauf  einer  Woche  genas  die  N.  vollstandig,  so  dass  sie  ihrer  Be- 
schaftigung  (als  Nahterin)  ausserhalb  des  Bettes  obliegen  konnte. 

Nebenbei  mag  bemerkt  werden , dass  der  so  oft  herbeigezogene  schlimme 
Einfluss  deprimirender  Gemiithsaffecte  auf  den  Verlauf  eines  so  anomalen 
Wochenbettes  bei  dieser  Kranken  trotz  guter  Gelegenheit  sich  nicht  bemerkbar 
gemacht  hat. 

Hart  neben  derselben  lag  im  Bette  ihre  Mutter  in  den  letzten  schweren 
Scenen  der  tuberculosen  Lungenphthise,  dieselbe  starb  an  jenem  Tage,  an  welchem 
die  Tochter  genesen  das  Bett  verliess;  der  Vater,  ein  Siebziger,  lag  im  selben 
Zimmer  keuchend  an  hochgradigem  Emphysem;  ein  Kind  der  Person  wurde  von 
mitleidigen  Nachbarn  nothdiirftig  verpflegt.  Unter  all’  diesen  Vorgangen,  welclie 
die  N.  tief  erschutterten  und  betrubten,  genas  dieselbe  von  einer  Ruptura  uteri. 


So  verlockencl  eine  derartige  Beobachtungsreihe  zur  Mitthei- 
lung  an  die  Oeffentlichkeit  ist,  so  wollte  ich  doch  vorerst  eine 
Bestatigung  meiner  aus  jenen  Beobachtungen  gezogenen  Ansicht 
durch  weitere  Erfahrungen  abwarten  und  begniigte  mich,  die  Sache 
bei  Gelegenheit  meiner  Habilitation  als  Antrittsvorlesung  (am  3.  No- 
vember 1860)  vorzutragen.  — 

Klinische  Beitrage.  II. 
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Sclion  der  Sommer  1861,  ganz  besonders  aber  die  letzten  zwei 
Wochen  des  December  1861  und  der  Anfang  Januar  1862,  innei- 
lialb  welclier  Zeit  icli  fiiiif  Gesicbtslagen  beobachtete,  verscliafften 
mir  die  beste  Gelegenheit  meine  Ansicbt  von  einem  causalen  Zu- 
sammenbange  des  Rhemnatismus  der  Gebarmutter  mit  der  Ent- 
stehung  von  Gesicbtslagen  weiter  zu  begriinden  und  zu  befestigen. 
Gerade  in  den  bier  beobacbteten  Fallen  trat  die  rheumatische 
Affection  des  Uterus  und  der  damit  verbundene  acute  Darmkatarrb 
ungemein  scbarf  hervor. 

Ein  Fall  bei  einem  Weibe,  welcbes  wegen  beftigen  fieberhaften 
Rbeumatismus  uteri  mit  Muskelrlieumatismus  in  den  Extremitaten 
verbunden  die  poliklinisclie  Hiilfe  in  Ansprucli  nabm,  ist  insbeson- 
dere  darum  interessant,  weil  icb  zwei  Wocben  vor  der  Entbindung, 
wahrend  der  Rbeumatismus  der  Gebarmutter  in  der  Bliitlie  stand, 
die  Gesicbtslage  des  Kindes  sclion  deutlicb  erkennen  konnte.  — 
Diese  Beobacbtung  betraf  eine  29jabrige  zum  dritten  Male  Schwan- 
gere  von  pastosem  Habitus,  welcbe  im  Allgemeinen  sich  stets  ge- 
sund  gefublt  und  die  ersten  zwei  Kinder  normal  geboren  liatte. 
Drei  Wochen  vor  dem  normalen  Elide  ilirer  jetzigen  Scliwanger- 
scliaft  wird  dieselbe  von  beftigen  wehenartigen  Scbmerzen , die  mit 
Exacerbationen  und  Rendssionen  andauern  und  besonders  die  Re- 
gio  hypogastrica  einnebmen,  befallen.  — Die  Hebamme  findet  einen 
gedffneten  Muttermund  und  glaubt,  dass  die  Geburt  vorzeitig  be- 
ginne.  Aber  der  Muttermund  zielit  sicb  wieder  zusammen,  die 
Scbmerzen  lassen  nacb.  Am  nachsten  Tage  treten  die  Scbmerzen 
beftiger  auf,  es  gesellt  sicb  Diarrlioe  mit  Kolik  und  Tenesmus  und 
qualende  Ischurie  binzu;  der  Urin  ist  bocbroth.  In  dieser  Weise 
zog  sicb  die  Sadie  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  aclit  Tage 
bin,  nacli  welcbem  Zeitraume  icb  die  Kranke  zur  Beliandlung 
bekam.  — 

Icb  erkannte  einen  fieberbaften  Rheumatismus  der  Muskeln 
der  unteren  Extremitaten,  der  Baucbmuskeln,  der  Gebarmutter, 
beftigen  Darmkatarrb  mit  dysenteriscbem  Character.  Die  innere 
Untersucbung  ergab  eine  sclimerzbafte , wenig  absondernde  Scbeide, 
ein  schmerzhaftes  aufgewulstetes  unteres  Uterinsegment,  einen  Vier- 
groschenstuck-weit  eroffneten  Muttermund  mit  unregelmassig  oblong 
nacb  liinten  recbts  verzogenem  Rande,  so  dass  die  vordere  linke 
I’artie  des  fiiblbaren  unteren  Gebarmutterabschnittes  eine  viel  grbs- 
sere  Ausdebnung  bot,  als  die  entsprechende  liintere  reclite,  die  sicb 
gespannt  anfiiblte  und  dabei  auffallend  stark  sclimerzte.  Sclion 
durcb  das  Uterusparenckym  bindurcb  konnte  ich  erkennen,  dass 
nicbt  der  Scbadeltlieil  des  Kindeskopfes  auf  dem  unteren  Seg- 
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ment  auflag,  sondern  ein  Theil  mit  ungleichmassiger  Oberflache. 
Bei  der  Untersuchung  durch  den  Muttermund  Hess  sicli  nun  mit 
grosser  Bestimmtheit  eine  Gesichtslage  mit  nacli  vorn  links  gerich- 
tetem  Kinne  (die  vierte  nach  der  hier  gebrauchlichen  Eintheilung) 
erkennen;  es  konnte  der  untersuchende  Finger,  von  den  schlaffen 
Eihauten  bedeckt,  in  den  Mund  des  Ivindes  gestulpt  werden. 
Icli  liess  die  Kranke,  weil  ilire  ausseren  Verhaltnisse  der  Heilung 
des  acuten  Rheumatismus  durchaus  niclit  giinstig  waren,  der  Fall 
iiberdiess  ein  holies  klinisches  Interesse  bot,  am  G.  Januar  (1862) 
in  die  stabile  Klinik  transferiren,  (in  welclier  zur  selben  Zeit  meli- 
rere  Doctoren  ilire  geburtsliiilfliche  Staatspriifung  absolvirten). 

Hier  wurde  nun  zu  wiederholten  Malen  von  mehreren  geiibten 
Ilanden  die  Existenz  der  Gesichtslage  erkannt. 

Bei  einer  energischen  antirheumatischen  Behandlung  und  bei 
sorgfal tiger  Ftlege  verloren  sich  die  rheumatischen  Beschwerden 
nacli  zehn  Tagen  vollstiindig:  die  Schmerzen  wichen,  es  trat  reich- 
liclier  Schweiss  ein;  der  vorher  hoch  gestellte  Urin  sedimentirte ; 
Fieber,  Diarrhoe,  Tenesmus,  Ischurie  liessen  nach;  die  Sc.heide 
sonderte  reichlicli  ab,  wurde  unschmerzhaft ; das  untere  Segment 
sckwoll  ab,  der  Muttermund  riickte  nach  vorn  in  die  Mittellinie,  er- 
hielt  seinen  normal  gestalteten  Umfang;  das  Kind  prasentirte  die 
vierte  Scheitellage ; bei  angemessenem  Verhalten  der  Person  er- 
folgte  die  Geburt  am  1.  Februar  in  zweiter  Scheitellage  normal.  — 

Ausser  diesen  auf  eine  kurze  Zeit  zusammengedrangt  vorkom- 
menden  Gesichtslagen  habe  icli  nun  auch  zu  verscliiedenen  Zeiten 
einzelne  beobachtet,  welche  die  eben  beschriebene  rheumatische 
Basis  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  zeigten.  — 

Besonders  interessant  und  die  Haltbarkeit  meiner  Ansicht  niclit 
wenig  bekraftigend  sind  nun  ferner  die  literarischen  Funde,  die  ich 
iiber  unseren  Gegenstand  gemacht  habe.  Hier  erkannte  ich,  dass 
einerseits  die  eigentliumliche  zeitliche  Anhaufung  von  fehlerhaften 
Lagen  und  Stellungen  des  Kindes  uberhaupt,  wie  auch  insbesondere 
der  Gesichtslagen  schon  anderen  Beobachtern  aufgefallen ; dass  an- 
dererseits  exquisite  Falle  von  Gesichtslagen  bei  Rheumatismus  der 
Gebarmutter  vielfach  und  treffend  geschildert  waren.  Diese  Funde 
stammen  theils  aus  den  neueren  geburtshiilflichen  Schriften,  tlieils 
aus  den  alteren  und  neueren  Journalen  unserer  stabilen  Klinik  und 

Poliklinik,  theils  aus  der  geburtshiilflichen  Tagesliteratur  her.  — 

\ 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  verweise  icli  ausser  auf  die 
schon  angefiihrten  Stellen  aus  den  Buchern  von  Wigand  und  Arneth 
noch  auf  eine  Stelle  aus  dem  sonst  unbedeutenden  Aufsatze:  „ Ueber 
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die  Gesichtsgeburt “ von  El.  v.  Siebolcl*),  welclie  so  lautet:  „. . . ich 
babe  die  Gesichtsgeburt  seit  einer  eilfjahrigen  Kunstubung  mir  zum 
besonderen  Gegenstande  der  Beobacbtung  gemacht  unci  einige  Male 
meinen  Zuborern  in  den  clinischen  Stunden  eigene  \ ortrage  uber 
dieselbe  gebalten,  besonclers  zur  Zeit,  als  gerade  Gesiclits- 
geburten  in  der  mir  anvertrauten  Anstalt  und  zwarsebr 
kurz  aufeinander  sicli  ereigneten,  welclie  mir  Stoff  zu  inter- 
essanten  Reflexionen  gaben.  “ 

In  clem  oben  angefiihrten  Berichte  aus  der  Miincliener  Poli- 
klinik  von  Dr.  Braun  lieisst  es  bei  den  Gesicbtslagen:  ,,  Einige  frap- 
pante  Eiille,  welclie  zufallig  in  letzter  Zeit  sicli  zusammenge- 
clrangt  baben,  wire!  Herr  Prof.  Iiecker  bei  einer  andern  Gelegen- 
lieit  publiziren,  clocb  kann  bier  nicht  unerwabnt  bleiben,  class  in 
vier  Fallen  eine  gewisse  Rigiditat  der  vorderen  Muttermundslippe 
fiir  das  Zustandekommen  der  ungewobnlicben  Haltung  des  Kopfes 
niebt  unwichtig  erscliienen  war.  “ 

Aus  den  Journalen  der  biesigen  kliniseben  Anstalten  werde  icli 
die  auffallendsten  und  pragnantesten  Beispiele  anftihren.  In  der 
Poliklinik  ist  besonclers  die  Zeit  von  Ende  April  bis  Ende  Juni  im 
Jahre  1858  fur  uns  von  hohem  Interesse.  — ETnter  42  Geburten 
wurden  beobaebtet  9 Aborten  und  Part,  immaturi;  7 Scliulter-, 
3 Fuss-,  1 Steiss-,  4 Gesichtslagen ; 2 Scliiefstellungen  des  Kopfes, 
zAvei  Mai  Vorfall  der  Hand  neben  dem  Kopfe.  — Dabei  waren  die 
ausgezeicbnetsten  Falle  von  Rheumatismus  uteri  zu  beobachten. 
Nebenbei  env aline  ich  des  eigentbiimlicben  Zusammentreffens 
zAveier  Falle  von  Gesicbtslage  am  14.  April  1858  bei  zwei  40jah- 
rigen  Frauen,  Avelclie  beide  an  Ruptura  uteri  (die  eine  sofort  nacli 
der  Geburt,  die  andere  zwolf  Stunden  nacli  derselben)  untergingen. 

Audi  friihere  Jabrgiinge  der  Polikbnik  geben  in  dieser  Be- 
ziebung  ganz  auffallende  Resultate;  so  z.  B.  das  Jabr  1850  mit  aclit 
Gesichtslagen,  von  clenen  fiinf  in  den  Sommer  fielen;  1851,  wo  der 
Marz  scbnell  hintereinander  drei  Gesicbtslagen  bot;  1854  kamen  im 
Februar,  Marz,  April  fiinf  Gesicbtslagen  und  1858  unter  228  Ge- 
burten neun  Gesichtslagen,  von  denen  fiinf  in  den  Marz  und  April 
fielen,  zur  Beobacbtung.  Bei  der  Mehrzahl  der  Falle  findet  man 
die  rheumatisebe  Complication  bestimmt  verzeichnet;  immer  aber 
daneben  eine  grosse  Anzabl  von  Aborten  und  fehlerhaften  Kindes- 
lagen.  — 

Die  Journale  der  stabilen  Klinik  bieten  in  den  angefiihrten 
Jakrgangen  ebenfalls  wiebtige  Beobacbtungen;  besonclers  die  Jalire 


*)  S.  oben.  L.  c.  S.  141. 
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1845,  1846,  1854,  1858  (im  Sommer  mlt  zwei  Gesichtslagen;  vrgl. 
hierzu  den  poliklinischen  Bericht);  1860:  Ende  Mai  eine  Gesichtslage 
mit  der  heftigsten  rheumatischen  Affection  des  Uterus,  im  Juli  drei 
\ orderscheitellagen  mit  denselben  Symptomen.  — Genauer  be- 
obachtet  und  besclirieben  sind  einige  Falle  im  Journale  von  1862, 
in  welcliem  Jahre  der  Secundararzt  der  stabilen  Ivlinik  auf  meine 
Yeranlassung  sein  besonderes  Augenmerk  auf  diese  Verhaltnisse 
richtete.  — Am  11.  Januar  kam  eine  zum  ersten  Mai  schwangere, 
kraftige,  20jahrige  Person  in  die  stabile  Ivlinik.  Sie  erzahlte,  dass 
sie  vor  vier  Wochen  von  Durchfall  mit  Stuhl  - und  Harndrang  und 
Fieber  befallen  worden  sei;  der  Durchfall  liabe  nachgelassen,  die 
iibrigen  Erscheinungen  aber  bestehen  fort.  — Die  Haut  ist  trocken, 
heiss;  Puls  90;  Regio  hypogastrica  sehr  schmerzhaft;  selir  schmerz- 
hafte  Wehen  vom  Morgen  des  11.  Januar  an  mit  Entleerung  fal- 
scher  Fruchtwasser.  — Am  Morgen  des  12.  Januar  fiiklen  wir  den 
Muttermund  Zweigroschenstiick-weit  eroffnet;  das  Kind  in  voller 
dritter  Gesichtslage;  Os  uteri  nach  hinten  links  verzogen;  die  vor- 
dere  Lippe  stark  ausgedehnt;  der  Leib  massig  ausgedehnt;  sehr 
schmerzhafte  umvirksame  Wehen.  Gereicht  wird  Infus.  Ipecac,  mit 
Yin.  stib.  — Am  Morgen  des  13.  Januar  erweitert  sich  der  Mutter- 
mund, es  gelien  wenig  Fruchtwasser  ab  und  es  wird  ein  lebendes, 
normal  grosses  Madclien  geboren.  Alsbald  nach  Ausstossung  der 
Nachgeburt  tritt  Blutung  ein;  der  Uterus  ist  ungleichmassig  und  im 
Ganzen  ungeniigend  contrahirt;  die  eingeflihrte  Hand  constatirt  die 
nocli  bestehende  ungleichmassige  Contraction  des  unteren  Segmen- 
tes,  insbesondere  die  stark  ausgedehnte,  voluminose,  wulstige  vor- 
dere  Partie.  — Mit  niclit  so  stark  ausgepragten , aber  ahnlichen 
Symptomen  verlief  eine  dritte  Gesichtslage  am  3.  und  eine  vierte 
am  7.  Januar.  N 

Von  andern  Beobachtern  fiihre  ich  folgende  Beobachtungcn 
bier  an: 

Edmund  Chapman  *)  erzahlt  einen  ausserst  scharf  gezeich- 
neten  Fall  von  Rheumatismus  uteri,  welcher  sclion  einen  Monat  vor 
Beginn  der  Geburt  aufgetreten  war ; bei  der  Geburt  soil  „ das  Ge- 
sicht  nach  dem  Schaam-Beine  zu“  gelegen  haben.  — 

Interessant  ist  folgender  von  W.  R.  von  Ettlinger2)  erzahlte 

Fall: 


1)  Abhandlung  zu  Verbesserung  der  Hebammenkunst  “ cet.  A.  d.  E.  — 
Copenhagen  1748.  S.  138. 

2)  Observationes  obstetriciae  per  tredecim  menses  in  Clinico  Bonnensi  in- 
stitutae,  adjectis  annotationibus  epicriticis.  — Diss  inaug.  — Bonnae  MDCCCXLIV. 
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„ Alter  casus  (partus  facie  praevia)  apud  mulierem  R.  . . . n, 
Bonnensem,  multiparam  36  annorum,  insignis  fuit  actione  segmenti 
inferioris  spastica,  satis  vehementi,  qua  factum  est,  ut  modo  men- 
tum  profundius  descenderet  in  pel  vim,  modo  frons,  quin  imo  ut  per 
aliquod  tempus  iam  fonticulus  maior  cognosci  posset.  — Mentum 
hie  ad  sinistrum  pelvis  latus  fuit  directum,  parumque  retrorsum,  et 
modo  antrorsum  vergit,  modo  retrorsum,  quo  trail  el)  ant  dolores 
cruciantes  et  saepissime  reiterati. 

„Jam  ubi  ponebatur  in  latus  dextrum  mulier,  frons,  ubi  in 
sinistrum,  mentum  magis  descendit,  ita  ut  qua  ratione  situm  mu- 
tare  potuissemus  quolibet  modo.  - — Quum  autem  aftectio  spastica 
tabs  esset,  ut  nunquam  transitum  positionis  completum  permitteret, 
quum  etiam  venaesectio  et  borax  cum  pulvere  Doweri  niliil  juvassent, 
instituta  iterum  venaesectione  situs  dorsalis  parturienti  datus  est, 
in  quo  dolores  maxime  agebant;  item  borax  etvinum  stibiatum  cum 
aq.  laurocer.  porrecta  sunt. 

„Quibus  remediis  genitalia  et  vagina  faustissime  praeparata  po- 
sitioque  facie  praevia  plane  absoluta,  mentumque  magis  antrorsum 
protrusum  est.  — Jam  autem  quum  mentum  osque  et  oculus  dexter 
apparuerit  in  vulva,  niliilo  minus  diu  adliuc  in  cavitate  pelvis  facies 
ita  collocata  remansit,  ut  post  plures  demum  satisque  fortes  dolores 
inde  protruderetur.  Puella  nata  vabda  satisque  evoluta“  cet. 

Ferner  ein  exquisiter  Fall  von  Dr.  G.  Benedix  in  Barby*): 
Fine  24jahrige,  kleine,  vorher  stets  gesunde,  regelmassig  men- 
struirte  Frau  concipirte  Elide  December  zum  zweiten  Male.  „Es 
ging  ilif  gut  bis  zu  den  letzten  Monaten , wo  namentlich  ein  unan- 
genehmer  Druck  im  Schoosse  sie  oft  belastigte,  und  aucli  die 
Schwerfalligkeit  von  der  starkeren  Biirde  selir  zunahm.  Wochen- 
lang  schon  verspiirte  sie  regelmassig  jeden  Abend  wehenartige  Em- 
pfmdungen  und  bess  zuerst  am  17.  October,  wo  selbige  anhaltender 
und  heftiger  erschienen,  aucli  nacli  ibrer  Berechnung  die  Zeit  um 
war,  die  Hebamme  rufen,  welche  den  nachstfolgenden  Morgen  — 
olme  irgend  eine  Spur  von  der  eintretenden  Geburt,  nacli  einer 
ruhigen  Nacht  sie  verbess.  Der  18.,  19.  und  20.  verflossen  schmerz- 
haft  in  ahnlicher  Weise;  erst  am  21.  bemerkte  Erstere  die  begin- 
nende  Oeffnung  des  Muttermundes  und  erkannte  nacli  dem  am  22. 
Nacli ts  3 Ulir  erfolgten  freiwibigen  Blasensprunge  eine  Gesichts- 
lage,  mit  der  noch  gehegten  Hoflhung  „unter  Mitwirkung  der  er- 
hetenen“  (und  erhaltenen)  „Pulver“  (Secal.  corn.,  Cort.  cinnamom. 


*)  Zeitschrift  f.  Medizin,  Chirurgie  and  Geburtshiilfe  v.  Dr.  A.  W.  "Varges. 
XIV.  Bd.  1860.  S.  409  flg. 
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aa.  gr.  viij  Sach.  albiss.  gv.  v,  sechs  Dosen  lralbstiindlich)  „das 
Ziel  zu  erreichen“.  Davon  aber  abstrahirte  sie  schoii  nach  der 
zweiten  Dosis,  indem  bei  reichlich  geoffnetem  Muttermunde  der 
vorliegende  Tlieil  durchaus  nicht  weiter  riickte  uiid  die  Sclimerzen 
um  so  unertraglicher  warden.  “ 

Iiierauf  secbsmalige  Zangenapplication;  Wendung;  Extraction. 
— „ Harnverlialtung  „beginnende  Schmerzliaftigkeit  des  Uterus  “. 
. . . Antipklogose.  — 

Endlich  erwahne  ick  bier  eines  Falles,  den  Dr.  A.  Mattei*) 
an  einer  30jahrigen  zum  ersten  Male  Schwangeren  beobachtet 
hat.  Im  acliten  Monate  der  Graviditl.it  traten  Diarrlioe  init 
schleimig  - blutigem  Abgang,  schmerzhafte  unregelmassige  Uterus- 
contractionen  auf;  Muttermund  eroffnet;  das  Kind  in  erster  Hinter- 
liauptslage  (0.  Jl.  G.  A.);  Iiheumatische  Congestion  und  Hyper- 
asthesie  des  Uterus;  nacli  drei  Tagen  wird  die  vierte  Hinterhaupts- 
lage  (0.  D.  P.)  erkannt.  In  den  nachsten  Tagen  scbliesst  sicli  der 
Muttermund;  der  Zustand  wird  normal.  Im  neunten  Monate  erfolgt 
bei  normalen  Wehen  die  Geburt  in  erster  Hinterbauptslage.  Im 
Wocbenbett  treten  rheumatiscbe  Bescbwerden  auf.  — Wie  leicbt 
bei  rheumatisclier  Affection  der  Gebarmutter  und  unregelmassigen 
Contractionen  derselben  die  Stellung  des  Kindes  verandert  wird, 
zeigt  dieser  Fall  klar.  — 

Es  wiirde  sicb  jetzt  darum  bandeln  die  Briicke,  welclie  diese 
beiden  Thatsachen  (den  Rheumatism  us  der  Gebarmutter  und  die 
Gesichtslage)  verbindet,  klar  zur  Anscbauung  zu  bringen.  Icb 
glaube,  dass  uns  einzclne  aufgefundene  Thatsachen  einige  feste 
Pfeiler  derselben  aufdecken,  deren  Bogenverbindung  uns  dann 
ohne  Gefahr  gestattet  ist. 

Zunachst  deutet  das  auf  eine  kurze  Zeit  gehaufte  Yorkommen 
von  Gesichtslagen  miter  gemeinsamen  eigentbiimlicben  Symptomen 
auf  eine  weit  verbreitete  Ursaclie  bin,  die  wir  freilicli  nicht  niilier 
bestimmen  konnen,  als  dies  bei  den  Ursacben  des  Rbeumatismus 
liberbaupt  bisher  geschehen  ist.  Wir  konnen  bier  nur  constatiren, 
dass  nach  einer  sebr  abweicbenden  Aufeinanderfolge  der  Jalires- 
zeiten-Witterung,  indem  auf  einen  milden,  feucbten  Winter  ein 
rauher,  unfreundlicber  Friibling  und  Sommer  folgte,  wabrend  die- 
ses Sommers,  der  durcb  Feucbtigkeit,  Ueberscliwemmungen,  Nebel, 
schwere  Gewitter,  NO-  und  NW-Winde  ausgezeichnet  war,  neben 
katarrbalischen  und  rheumatischen  iiber  einen  grossen  Tlieil  der 


*)  Clinique  obstetricale.  cet.  Tom.  I.  Paris  1862.  pag.  66.  — Obs.  XVII. 
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Bevolkerung  verbreiteten  Leiden  haufige  Rbeumatismen  der  Gebar- 
mutter  und  willkiirlicher  Muskeln  bei  Schwangeren  in  alien  Zeit- 
perioden  der  Schwangerschaft  aufgetreten  sind.  — Dass  der  Rheu- 
matismus  uteri  in  jeder  Zeit  der  Graviditat  Contractionen  des 
Uterus  envecken  kann,  ist  eine  bekannte1)  und  in  geeigneten 
Fallen  leicht  zu  constatirende  Thatsache. 

Diese  konnen  in  den  friiheren  Schwangerschaftsmonaten  zu 
Abortus,  Partus  immaturus,  Partus  praematurus  fiihren.  — Die- 
selben  konnen  aucb  auf  einen  Abscbnitt  des  Uterus  beschrankt  und 
an  einzelnen  Stellen  verschieden  stark  entwickelt  sein;  aus  diesen 
partiellen  Zusammenziehungen  entstehen  grossere  oder  geringere 
Verunstaltungen  der  Contour  des  Uterus,  Lageveranderungen  und 
Verzerrungen  des  unteren  Segmentes.  Diese  Anomalieen  habe  ich 
in  vielen  der  von  mir  beobacbteten  Falle  von  Gesicbtslage  wahrge- 
nommen;  mehr  oder  weniger  deutlich  sind  dieselben  auch  von 
anderen  Beobachtern  bemerkt  worden,  so  dass  Einige  diese  und 
andere  hierher  geliorige  Symptome  geradezu  fiir  die  Anzeiclien 
einer  Gesichtslage  erklaren,  wenn  sich  diese  durch  directe  Unter- 
suchung  selbst  nocb  nicht  constatiren  lasst.  So  fiihren  Peu, 
Stein  (d.  Aelt.),  Bossel2),  El.  v.  Siebold3),  Hussian4 5)  als  Symptome, 
die  eine  Gesichtslage  vermuthen  lassen,  an:  die  Wehen  von  Anfang 
an  schmerzhaft,  oder  im  Anfang  schwach,  dann  schnell  sich  stei- 
gernd,  meist  wirkungslos;  das  Scheidengewolbe  und  das  untere 
Uterinsegment  nicht  gleichmassig  gewolbt,  auf  der  einen  Seite  oft 
mehr  convex,  auf  der  andern  mehr  platt;  der  Muttermund  hocli- 
stehend,  nicht  rund,  sondern  verzogen  und  langsam  erweitert; 
seine  Rander  dick  und  wulstig;  die  Fruchtblase  nicht  rund  und 
gewolbt,  sondern  schlaff  und  von  langlicher  Form,  friiher  Wasser- 
abgang. 

Dass  hier  nicht  durchweg  an  secundare  Erscheinungen  von 
der  Gesichtslage  her  zu  denken  ist,  das  beweisen  diejenigen  Falle 
von  Gesichtslage,  bei  denen  jene  Zeichen  durchaus  nicht  beobaclitet 
werden,  wie  dies  schon  Eschenburg  in  seiner  oben  citirten  Arbeit6) 


')  P.  Cazeaux.  Traite  theorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements.  — 
Sixieme  edition.  Paris  1858.  p.  784.  „Lorsque  les  acces  ont  persiste  pendant 
quelque  temps,  ou  qu  ils  ont  ete  tres  violeuts,  ils  sont  suivis  de  contractions 
uterines,  et  peuvent  ainsi  provoquer  l’accouchement.  “ 

2)  „ Grundlage  znr  Hebammenkunst  “.  2.  Ausg.  Leipzig  1776.  §.  461. 

3)  L.  c.  S.  146. 

4)  ,,Handbuch  der  Geburtshulfe  Wien  1827.  2.  Th.  §.  165. 

5)  L.  c.  pag.  12—  13. 
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bemerkt;  ferner  das  Bestelien  einiger  jener  Befunde  auch  nach 
beendeter  Geburt,  woriiber  wir  nocli  zu  sprechen  haben. 

Darum  glaube  icli  mit  Gewissbeit  annebmen  zu  konnen,  dass 
der  Rheumatismus  der  Gebarmutter  besonders  in  dem  unteren  Seg- 
ments derselben  mit  der  Entstehung  der  oben  bescbriebenen  Art 
von  Gesicbtslagen  in  ursacblicbem  Zusammenhange  stebt.  — Der 
bierbei  fast  constant  beobacbtete  Tenesmus  der  Blase  und  des 
Mastdarms  ist,  wie  scbon  Andere1)  ausgefiibrt  haben,  entweder 
auf  eine  Fortleitung  des  rbeumatiscben  Processes  iiber  diese  Or- 
gan e oder  auf  eine  rein  sympatbiscbe  Affection  derselben  olme 
wirkliche  Erkrankung  zu  beziehen. 

Der  Meclianismus  des  Zustandekoinmens  der  Gesicbtslage  unter 
solcben  Umstanden  sclieint  mir  in  einigen  Fallen  klar  geworden  zu 
sein.  In  diesen  Fallen  war  der  Muttermund  nacb  jener  Seite  bin 
verzogen,  nacb  welcber  die  Stirn  gericbtet  war,  und  diese  Anomalie 
blieb  aucb  nacb  der  Geburt  offenbar  bestelien,  wobei  zu  erkennen 
war,  dass  jene  Verzerrung  durcb  uberwiegende  Contraction  der- 
jenigen  Seite  des  unteren  Segmentes,  nacb  welcber  der  Muttermund 
zeigte,  hervorgebracht  war;  diese  Partie  fiiblte  sicli  derber  und 
fester  als  die  gegenuberliegende  an. 

Es  erscheint  darnacli  erlaubt,  sicli  vorzustellen , dass  bei  jenen 
Gesichtslagen  urspriinglicli  das  Hinterhaupt  oder  der  Sclieitel  des 
Kindes  durcb  eine  partielle  Contraction  der  entsprecbenden  Partie 
des  unteren  Uterinsegmentes  nach  liinten  auf  den  Riicken  zuriick- 
gebogen  worden  ist  und  entweder  durcb  den  andauernden  Bestand 
dieser  Contractionen  zuriickgehalten  wird,  wenn  der  Kopf  nocli 
nicht  in  den  Raum  des  kleinen  Beckens  eingetreten  ist,  oder  aucb 
nach  dem  Verschwinden  jener  abnormen  Contraction  in  jener  Stel- 
lung  bleibt,  wenn  der  Kopf  vorher  sicli  (so  zuriickgebeugt)  in  das 
kleine  Becken  gesenkt  katte'2).  Zu  dem  Zustandekommen  dieses 
Yorganges  ist  also  zunachst  eine  einseitige  Contraction  der  dem 


1)  Cazeaux.  L.  c.  pag.  784.  ,,La  plupart  des  auteurs  allemands  attribuent  ce 
double  tenesme  recto -vesical  a 1’affection  rhumatismale,  qui  n’est  pas  toujours 
exclusivement  limite  a l’uterus,  mais  qui  envahit  aussi  les  organes  voisins: 
M.  Stolz  parait  dispose  a penser  qu’il  est  plutot  le  resultat  des  sympathies  si 
etroites  qui  existent  entre  des  parties  aussi  rapprochees.  Si  ces  nouvelles 
douleurs  etaient  dues  a un  rhumatisme  vesical  ou  rectale,  celles  de  l’uterus 
devraient  disparaitre  ou  au  moins  diminuer.  (Salathe,  These. )“ 

2)  Aehnlich  denken  sich  viele  Autoren  das  Zustandekommen  secundarer 
Gesichtslagen,  indem  das  untere  Uterinsegment  dureh  ungleichformige  Ausdeh- 
nung  oder  durch  eine  partielle  Zusammenziehung  das  Hinterhaupt  des  Kindes 
zuriickhalt.  (v.  Scanzoni.  L.  c.  S.  206.) 
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Hinterhaupte  des  Kindes  entspreclienden  Fartie  des  unteren  Seg- 
mentes  und  demgemass  eine  melir  oder  minder  hervortretende  Er- 
sclilaffung  der  entgegengesetzten  Seite  erforderlicli.  Weder  allge- 
meine  iibermassige  Contraction,  noch  allgemeine  Ausdelmung 
(Hydramnios)  des  unteren  Segmentes  giebt  zur  Entstehung  von 
Gesichtslagen  Anlass;  liier  entsteben  durcbaus  andere  Verhaltnisse 
des  kindlichen  Habitus.  — 

Icb  hebe  selbst  ausdriicklicb  bervor,  dass  mir  diese  Art  des 
Zustandekommens  der  Gesicbtslage  unter  den  angefuhrten  Umstan- 
den  in  einigen  Fallen  klar  liervorzutreten  scbien;  in  andern  Fallen 
war  dies  nicbt  ebenso  der  Fall  und  icb  vindicire  meiner  Aufstellung 
nicbt  das  Recht  einer  constatirten,  fur  alle  Fiille  gultigen  Be- 
bauptung.  Aucb  ist  meiner  Meinung  nacb  die  Art  des  meclianisclien 
Zustandekommens  der  Gesicbtslage  nacb  Constatirung  des  Zusam- 
menbanges  der  Entstebung  derselben  uberbaupt  mit  Rbeumatismus 
der  Gebiirmutter  eine  Frage  von  secundarer  Bedeutung. 

Die  Annabme  vom  Causalnexus  zwisclien  Gesicbtslageent- 
steliung  und  Rbeumatismus  uteri  wird  endlich  durcli  folgende 
Tbatsacben  nocli  bekraftigt: 

1)  Es  ist  untbunlicb  ein  lebendes  in  einer  Hinterbauptslage 
befindlicbes  Kind  bei  normaler  Formation  des  Uterus  (vor  Allem  in 
seinem  unteren  Segmente)  willkurlicli  durcli  directe  Handgriffe  in 
eine  Gesicbtslage  zu  bringen.  Die  Wandungen  der  Gebarmutter 
verhindern  durcli  ibre  bestimmte  Formation  die  Abduction  des 
Kinnes;  der  grosse  Diagonaldurcbmesser  des  Kopfes  fin  dot  in  deni 
normal  geformten  unteren  Uterinsegment  keinen  Raum.  Nur  wenn 
der  Uterus  sclion  defigurirt  ist,  wie  bei  vorbandener  Scbieflage  des 
Kindes,  mag  es  in  einzelnen  Fallen  geliiigen,  durcli  directe  Hand- 
griffe eine  starkere  oder  geringere  Abduction  des  Kinnes  hervorzu- 
bringen;  indess  mussten,  damit  die  so  gebildete  Stirn-  oder  Ge- 
sicbtslage constant  bliebe,  sicli  gerade  die  entspreclienden  Con- 
tractions verliiiltnisse  des  unteren  Uterinsegmentes  vorfinden.  — 
Icb  fiihre  hierbei  einen  Fall  von  Dr.  Hildebrandt*)  an;  derselbe 
maclite  bei  einer  Scbieflage  des  Kindes,  dessen  Gesiclit  nacb  links 
und  etwas  nacb  vorn  stand  (der  Kopf  befand  sicli  auf  deni  linken 
Scbaufelbein),  die  directe  Wendung  auf  den  Kopf  und  bracbte 
durcli  unmittelbaren  Zug  eine  Stirnlage  zu  Stande;  dieselbe  ging 
spater  in  die  zweite  Hinterbauptslage  iiber.  — 


*)  Konigsberger  mediz.  Jahrbiicher.  3.  Bd.  1.  Hft.  1861.  S.  2.  — »Zur 
Wendung  auf  den  Kopf.  “ 
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2)  Es  ist  uiitliunlich  unter  den  beschriebenen  Umstanden  ent- 
standene  Gesiclitslagen  bei  fortbestebender  fehlerhafter  Contraction 
des  nnteren  Uterinsegmentes  willkiirlich  manuell  oder  instrumentell 
(Hebei)  in  die  entsprechende  Hinterhauptslage  zuriickzubringen. 
Die  contrahirte  Parti e der  Gebarmutter  widersetzt  sicb  erfolgreicli 
dem  Herabtreten  des  Ilinterhauptes.  Hieraus  erkliirt  sicli  der  tlieo- 
retisclie  und  practische  Widerspruch  bei  den  Autoren,  von  denen 
einige  die  Reduction  der  Gesiclitslage  in  cine  Hinterhauptslage  fur 
tlieoretiscli  gerechtfertigt  und  practisch  ausfiihrbar  angeben  (Ple- 
vier,  Hatin  u.  A.),  von  denen  andere  dieses  Vorliaben  von  thcore- 
tischer  wie  practi seller  Seite  verwerfen  (v.  Scanzoni).  — 

Ich  selbst  babe  in  zwei  Fallen  die  Gesicbtslage,  welche  aus 
andern  Ursachen  als  der  bier  abgebandelten  entstanden  war,  durcli 
Herabfuhren  des  mit  der  ganzen  Hand  gefassten  Hinterliauptes  in 
die  entsprechende  Hinterhauptslage  verwandelt  und  darauf  die  Ge- 
burt,  die  vorber  nur  aus  meebaniseben  Griinden  sich  verzogert 
batte  und  sebmerzbaft  gewesen  war,  sclmell  natiirlieb  vor  sicb 
geben  seben.  Bei  Gesiclitslagen  der  bier  abgebandelten  Art  aber 
ist  es  mir  niemals  gelungen  und  sebon  der  Versuch  dazu  muss  meist 
wegen  Scbmerzliaftigkeit  fiir  die  Gebarende  unterbrochen  werden.  — 
Nur  auf  diese  Verhaltnisse  der  Conformation  der  Gebarmutter  und 
des  Habitus  des  Ivindes  zu  bezieben  scheint  mir  der  ganz  wabre 
Aussprucb  Schweigliauser’s*):  „Wir  bemerken  . . . dass  ein  vor- 
gefallener  Arm , die  vorgefallene  Nabelschnur  u.  s.  w.  leiebter  zu- 
riickzubr ingen  sind,  als  in  der  durcli  Handgriffe  veranderten 
Lage  zu  erbalten  und  dass,  wenn  aucb  in  gewissen  Fallen  dem 
Kopfe  eine  giinstigere  Lage  gegeben  worden  ist,  dieser,  sobald  die 
von  aussen  her  angebraebte  mechanische  Kraft  zu  wirken  aufbdrt, 
wiederum  seine  vorige  Lage  einnimmt.“ 

3)  Gesiclitslagen,  welche  durcli  fehlerhafte  Contractionen  des 
Uterus  entstanden  sind,  werden  nacli  dem  Yerscbwinden  derselben 
vor  der  Geburt,  wenn  der  Kopf  in  der  Gesicbtsstellung  sicb  noch 
niebt  fest  in  das  Becken  eingesenkt  bat,  durcli  die  Muskelaction  des 
Ivindes,  oder  in  der  Geburt  moglicberweise  durcli  irgend  welchen 
Widerstand,  welchen  das  Gesicbt,  besonders  das  Kinn  bei  tieferem 
Herabtreten  findet,  in  Scbeitel-  oder  Hinterbauptslagen  verwandelt. 

Ich  verweise  hierbei  auf  den  S.  210  von  mir  erzahlten  Fall  von 

Rbeumatismus  uteri  mit  Gesicbtslage,  bei  dem  spater  mit  dem  Ver- 
sebwinden  der  Anomalie  der  Gebarmutter  vor  der  Geburt  die  Ge- 
sicbtslage in  die  entsprechende  Scheitellage  uberging.  — 


*)  L.  c.  S.  132. 
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Auf  diesen  Beobachtungen  und  Ueberlegungen  basirt  meine  An- 
nahme  von  dem  Zusammenhange  des  Rheumatismus  der  Gebar- 
mutter  mit  Entstehung  primarer  Gesicbtslagen. 

Ich  erwahne  schliesslicb  noch  eines  Umstandes,  der  mir  im 
Verlaufe  der  Untersuchung  aufgefallen  ist  und  der  vornherein  in  der 
Ansicht  befestigen  musste,  dass  bei  der  Entstehung  der  Gesiclits- 
lagen  manche  andere  Bedingungen  als  die  bisher  angenommenen  in 
Wirksamkeit  sind.  Es  ist  dies  die  vielfacli  literariscli  constatirte 
Thatsache,  dass  die  Haufigkeit  der  Gesicbtslagen  an  verschiedenen 
Orten  eine  sehr  verschiedene  ist  und  dass  dieselbe  mit  unbedeuten- 
den  Sckwankungen  an  den  einzelnen  Orten  eine  ziemlicli  constante 
Grosse  hat.  Schon  anderen  Beobachtern  (Kiwisch)  sind  diese  Dif- 
ferenzen  aufgefallen  und  sie  haben  dieselben  entweder  keiner  wei- 
teren  Beachtung  gewiirdigt,  oder  ziemlicli  willklirlich  zu  erklaren 
versucht.  IGwisch*)  meint,  dass  dieselben  „zum  Theil  von  den 
zur  Statistik  beniitzten  Zahlen,  zum  Theil  von  Zufiilligkeiten  “ 
abhangen. 

Wenn  man  aber  in  diesen  Differenzen  der  Angaben  eine  an 
irgend  welclie  naturliche  Thatsache  sicli  anlehnende  Gleiclmiassig- 
keit  und  Gesetzmassigkeit  findet,  so  ist  damit  dem  Verstandniss  der 
Sache  der  Weg  gewiss  besser  gebahnt. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  relativen  Zahl  der  Gesichtslagen 
im  Yergleich  zu  der  Zahl  der  iibrigen  Ivindeslagen  aus  den  verschie- 
denen Orten,  von  denen  sichere  und  reichhaltige  Angaben  von  com- 
petenten  Autoren  existiren,  stellt  sicli  nun  insofern  eine  Gesetz- 
massigkeit heraus , als  die  relative  Zahl  der  Gesichtslagen  von  den 
nordlichen  Breitegraden  nach  den  sudlichen  bin  waclist.  Die  aus- 
sersten  Grenzen  fur  meine  bislierige  Kenntnissnahme  dieser  Ver- 
haltnisse,  deren  Material  aus  Handbiichern  und  Journalen  zusam- 
mengetragen  werden  musste,  bilden  Dublin,  welches  bei  53°  23' 
Breite  ein  Verhaltniss  der  Gesichtslagen  zu  den  Iibrigen  Kindes- 
lagen  von  circa  1 : 500,  und  Munch  en,  welches  bei  48°  8'  Breite 
dasselbe  von  circa  1 : 90 — 100  bietet. 

In  diesen  Grenzen  ordnen  sicli  nun  die  dazwischenliegenden 
Orte  entsprechend.  (Goettingen,  Bonn,  Wurzburg,  Paris  [bei  48° 
50'  circa  1 : 217],  Wien  [bei  48"  12'  35"  circa  1 : 100].)  — 

Diese  Thatsache  fiihrt  zu  der  Annahme,  dass  auch  wolil  kli- 
matische  und  tellurische  Einflusse  bei  den  bier  betrachteten  Ver- 
haltnissen  spielen  und  das  grosse  Feld  im  Ganzen  beherrschen , auf 
welchem  die  meteorologischen  Bedingungen  ihre  speCielle  und  ort- 


*)  L.  c.  S.  369-370. 
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lich  beschrankte  Wirksamkeit  entfalten.  I)ass  klimatiscli-tellurische 
Verlialtnisse  iiberhaupt  auf  die  Geschlechtssphare  von  Einfluss  sind, 
erliellt  die  langst  bekannte*),  bedeutende  zeitlicke  Verscbiedenheit 
der  Entwickelung  der  sexuellen  Functionen  and  der  Pubertat  bei 
den  Bewohnerinnen  der  verschiedenen  Breiten.  — 

Jeder  aber,  deni  die  Schwierigkeit  und  Ausdebnung  der  bier 
angeregten  Fragen  klar  ist,  wird  einseben,  dass  icli  mit  Kecbt  diese 
Angaben  bier  nur  als  allgemeine  Yorversucbe  zur  Klarung  und  spa- 
teren  Losung  jener  Fragen  auf  unserem  Gebiete  binstelle.  Icli  sel- 
ber  kenne  recbt  gut  die  Grenzen  ibrer  Berecbtigung  und  bin  auf 
der  einen  Seite  ebenso  weit  von  Uebereilung  im  Schlussemachen 
aus  Ueberscbatzung  jener  Angaben  entfernt,  wie  icb  auf  der  andern 
Seite,  so  viel  an  mir  ist,  durcb  diese  Arbeit  meine  Facligenossen 
auf  die  hobe  Wicbtigbeit  dieses  Gebietes  aufmerksam  macbe,  wel- 
ches, nachdem  friibere  Forscber  sclion  riistig  vorgearbeitet  batten, 
zum  Schaden  klarer  Erkenntniss  eines  Hauptfactors  der  krank- 
macbenden  Ursaclien  viel  zu  lange  unbebaut  gelegen  bat. 

Und  hier  sei  es  mir  erlaubt  darauf  binzuweisen,  was  ausge- 
zeichnete  Manner  der  Vorzeit  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  und 
geleistet  haben.  Wenn  icb  nun  nicht  unbedeutende  Naturbeobach- 
tungen  iiber  den  Einfluss  meteorologischer  Yerbaltnisse  auf  den  Ver- 
lauf  der  Schwangerschaft  und  Geburt  des  Menschen  zunachst  aus 
der  altesten  Zeit  wissenschaftlich  mediciniscber  Forschung  herbei- 
bringen  werde,  so  muss  man  bedauern,  dass  solclie  Beobacbtungen 
eines  so  grossen  Mannes,  wie  Hippocrates,  so  wenig  beacbtet,  so 
lange  ungepriift  und  unausgefiibrt  bei  Seite  liegen  gelassen  worden 
sind.  Die  betreffenden  Angaben  finden  sicb  niclit  etwa  in  den  dem 
Hippocrates  falschlich  zugescbriebenen  Biichern,  sondern  gerade  in 
den  von  Jedermann  als  iicht  anerkannten.  — 

Bekanntlicb  ist  es  das  dritte  Bucli  der  Aphorismen , in  welcbem 
Hippocrates  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Erkrankungen 
des  Menschen  eingehend  beschreibt.  Er  giebt  in  demselben  eine 
allgemeine  medicinische  Meteorologie  mit  einigen  speciellen,  beson- 
ders  interessanten  Ausfuhrungen  der  allgemein  bmgestellten  Satze. 


*1  Isensee  (,,Elementa  nova  geographiae  et  statistices  medicinalis  “.  Bcro- 
lini  MDCCCXXXIII.  pag.  110)  fixhrt  Haller  (Elem.  physiol.  Vol.  VIII.  Lib.  XXX. 
pag.  40)  an,  welcher  sagt:  „Cuxn  enim  in  India  pueri  decimo  anno,  puellae 
octavo  Veneri  libeut  et  nono  anno  istae  pariant,  trigesimo  vero  effectae  parere 

desinant“,  cet — pag.  1 17  heisst  es  von  den  kalten  Gegenden : ,,Pubertas 

sero  in  conspectum  venit.  Menses,  quos  apud  Indorum  puellas  primo  aetatis 
lustro  vix  peracto  interdum  profluendi  initium,  procax  quidem,  facere  supra 
monuimus,  in  Groenlandia  quarto  lustro  peracto  demum  prodeunt“  cet. 
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Wir  haben  nur  wenige  Schritte  zu  dem  uns  besonders  interessiren- 
den  Apliorismus ; ich  gebe  den  Gedankengang  des  dritten  Buches 
bis  zu  demselben,  der,  wie  man  sehen  wird,  mit  wenigen  Abwei- 
chungen  ein  stetiger,  geordneter  ist,  in  Folgendem: 

Die  ( hinsichts  der  herrschenden  Witterung)  abnorme  Auf- 
einanderfolge  der  Jabreszeiten  vor  allem  Andern,  dann 
aucli  bedeutende  Witterungsveranderungen  (durck  Kalte, 
Warme,  Winde,  Regen  u.  s.  w.)  in  den  einzelnen  Jabreszeiten 
erzeugen  Krankheiten.  Einschrankungen  und  Modifi- 
cation en  dieses  Einflusses  entspringen  aus  folgenden  Umstanden: 

1)  daraus,  dass  verscbieden  e Korperconstituti  onen  die 
verschiedenen  Jabreszeiten  verscbieden  vertragen; 

2)  dass  einige  Krankheiten  in  gewissen  Jabreszeiten,  Ge- 
genden,  bei  gewisser  Lebensweise  vorzugsweise  vorkommen  und 

3)  dass  die  einzelnen  Lebe  ns  alter  unter  den  eben  angefiihr- 
ten  Bedingungen  sicb  verscbieden  befinden. 

Fiir  diese  Angaben  bringt  Hippocrates  specielle  Belege  in 
pragnanten  Beispielen  (im  vierten,  fiinften,  seclisten  und  siebenten 
Apliorismus).  — 

Im  Anschluss  an  den  ersten  (Haupt-)  Gedanken  wird  nun  spe- 
zieller  fortgefabren : 

Wakrend  in  den  regelrecbt  auftretenden,  mit  der 
ihnen  zugeliorigen  Witterung  begabten  Jabreszeiten  die 
Krankheiten  regelmassig  verlaufen  und  sicb  leiclit  ent- 
scheiden,  baben  sie  bei  unregelmassig  auftretenden 
Jabresz eiten  einen  unregelmassigen  Y erlauf  und  scliwie- 
rigeEntscbeidung  ( achter  Apliorismus ). 

Fiir  diesen  Satz  werden  wiederum  specielle  Belege  beigebraclit ; 
fur  den  ersten  Tlieil  der  Behauptung  im  neunten,  zebnten  und  elf- 
ten,  fiir  den  zweiten  Tlieil  im  zwolften,  dreizebnten  und  vierzehn- 
ten  Apliorismus.  — 

Der  zwolfte  Apliorismus  nun  ist  es,  der  uns  ganz  besonders 
interessirt.  Derselbe  lautet: 

Hv  5s  votio?  o xsipuov  xai  s7COfx(3po£  xai  suScsivcxp  ysvTjTai,  to 
5s  sap  au^P-^pov  xai  j3opsiov,  aE  gsv  yuvaixs?,  r,oiv  oE  toxoi  (aE 

STUTOXOt.)  TTpO^  TO  Yjp  (7CpO<p  TO  rpt),  SX  TZcHCr^  TtpOCpdciOC;  S X- 

TiTpwoxouoiv  ’ cd  5’  av  ts'xoglv,  dxpavs'a  xai  voGciSsa  Ta  izcahicn. 
TtxTouav,  ogts  Tj  Tcapauuxa  dxo'XXuo^ai,  rj  Xsirra  xai  voaw'Ssa 
£fjv  sovTa*  Total  5s  aXXotai.  ^poToia  SuGsvTspEai  xai  oqftaXjuai 
£f)pal  yfoovTai,  toIgi  5s  xpsc^uTspoiGL  xaTap’pooi  £uvt6|j.o<;  octcoX- 
X\JVTS£.  
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Derselbe  ist  fast  von  alien  guten  Uebersetzern  unci  Auslegern*) 
ziemlich  gleich  aufgefasst  worden;  dieser  Auffassung  entspi'icht 
etwa  folgende  Uebersetzung: 


*)  Aristoteles,  Galen  und  Celsus  geben  diesen  Aphorisnms  in  wenig  abwei- 
cbender  Fassuug:  Aristoteles*)  in  den  x:popX‘r)lu.axa,  x(JW]p.a  A,  (oaa  laxpixa)  9: 

Aia  x(,  £av  o yecp.cov  voxios  y£vr)xai  xa\  £7top.[3poc,  xo  S’  i'ap  auyfrqpov  xa\ 

popetov,  voawSe;  yivexat.  xal  xo  4'ap  xai.  xo  ie'po? coaxe  xat?  |Fev 

xuou'aat?  o xo'xo?  o ^apcvo?  el;  ^xxpco'aec?  y (vexat Er  fahrt  fort:  xac? 

yvvat,£\  8e  Suaeuxepfac  yivovxai — Galen,  dessen  Commentare  zu  den 

Aphorismen  mir  nur  in  der  von  JSicolans  Leonicenus  angefertigten  Uebersetzung 
(Froben.  Basileae  MDXLIX)  vorliegen,  halt  sieh  streng  an  den  allgeraein  ange- 


nommenen  Text  des  Aphorismus  und  sagt:  Mulieres  itaque,  quibus  partus  ad 
ver  perventurus  erat,  ex  quacunque  abortiunt  occasione;  cet.  — Celsus  (De  ine- 
dieina.  Ed.  C.  C.  Krause.  Lipsiae  MDCCLXVI.  pag.  45)  iibersetzt:  Si  vero 
Austri  pluviaeque  hiemem  occuparunt,  ver  autem  frigidum  et  siccum  est,  gra- 
vidae  quidem  foenunae,  quibus  dum  (turn)  adest.  partus,  abortu  periclitantur: 
liae  vero  quae  gignunt,  imbecillos  vixque  vitales  edunt.  cet. 


Foesius  (xou  geyaXon  I7t7toxpaxou?  cet.  — Francofurti  MDXCV.  Sect.  VII. 
pag.  346)  iibersetzt:  Ab  si  hyems  austrina  et  valde  pluvia  et  placida  fuerit,  ver 
autem  plus  justo  siccum  et  aquilonium,  mulieres  quidem,  quibus  partus  ad  ver 
imminet,  ex  quavis  causa  abortiunt.  Quae  vero  peperint,  imbecillos  et  morbosos 
infantes  edunt,  ita  ut  vel  statiin  intereant,  vel  tenues  et  valetudinarii  vivant. 


Der  klassische  Berends  (C.  A.  G.  Berends.  Oper.  postum.  Tom.  II.  — 
Lectiones  in  Hippocratis  aphorismos.  Ed.  A.  G.  v.  Stosch.  Berolini  MDCCCXXX. 
pag.  385)  giebt  folgende  Uebersetzung:  At  si  austrina  hyems  et  (valde  vel 

assidue)  pluvia  et  placida  (sive  mitis),  ver  autem  siccum  et  aquilonium  (vel 
boreale),  mulieres  quidem,  quibus  partus  circa  ver  (vere  instat),  ex  quavis 
caussa  (ossasionali)  abortiunt.  cet. 


Grimm  (Hippocrates  Werke.  A.  d.  Gr.  Rev.  v.  Lilienhain.  Glogau  1837. 
1.  Bd.  S.  199)  iibersetzt:  Die  Frauenzimmer , welche  ihre  Entbindung  gegen 
den  Friihling  hin  erwarten,  gebaren  auf  eine  jede  Veranlassung  fehl,  wenn  der 
Winter  u.  s.  w.  u.  s.  w. 


Endlich  fiige  ich  noch  die  Uebersetzung  zweier  franzosischer  Uebersetzer  und 
lnterpreten  hinzu: 

Daremberg  cHippocrate.  A Paris  1843.  pag.  349):  Mais  si  l’hiver  est  austral, 
pluvieux  et  doux;  si  au  contraire  le  printemps  est  sec  et  boreal,  les  femmes 
qui  doivent  accoucher  au  printemps1,  avortent  ( accouchent  prematurement ) pour 
la  moindre  cause  ; cet. 

Littre  (Oeuvres  completes  d’Hippocrate  Tom.  IV.  — A Paris  1S44.  pag.  49): 
Si  l’hiver  est  austral,  pluvieux  et  calme,  et  les  printemps  sec  et  boreal,  les 
femmes,  dont  le  terme  des  couches  est  au  printemps,  font  de  fausses  couches 
a la  moindre  occasion;  cet. 


*)  Aristotelis  Opera  omnia.  Vol.  quart.  Parisiis.  Editore  Ambrosio  Firmin 
Didot.  MDCCCLVn.  pag.  109. 
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„Wenn  aber  im  Winter  Siidwmd,  Regen  und  milde  Witterung 
vorheiTschend , der  Fruhling  aber  trocken  und  von  Nordwmden 
beherrscht  ist,  so  kommen  die  Weiber,  welche  (normaler  Weise)  im 
Fruhling  gebaren  sollten,  auf  irgend  welche  Yeranlassung  zu  fruli 

Einige  Uebersetzer  haben  nun  im  engsten  Anschluss  an  den^  lext  des 
Aphorismus  die  Zeitbestimmung  der  zu  fruhen  Niederkunft  itpos  to  t)p  wortlich 
mit  ,,  ad  ver“,  ,,gegen  den  Fruhling  hin“  wiedergegeben.  Dass  diese  Ueber- 
setzung  der  Bedeutung  des  upc?  mit  deni  Accusativ  bei  Zeitbestimm ungen  ent- 
spricht , ist  nicht  zweifelhaft.  Aber  bei  solcher  Auffassung  entsteht  eine  nicht 
zu  beseitigende  6achliche  Schwierigkeit.  Denn  wenn  die  Niederkunft  der  Schwan- 
geren  ,,gegen  den  Fruhling  hin"  (also  offenbar  vor  Beginn  des  Friihlings)  nor- 
maler Weise  erfolgen  soil,  wie  sollen  die  Weiber  unter  dem  Einflusse  eines 
ungewohnlich  beschaffenen  Winters  und  Friihlings  zu  friih  gebaren?  Andere 
aber  haben  diese  Schwierigkeit  umgangen,  indem  sie  den  normalen  Zeitpunkt 
der  Niederkunft  nicht  so  scharf  angeben.  So  sagt  schon  Aristoteles  ,,o  toxo? 
o £api\io?“  und  Celsus  druckt  sich  noeh  unbestimmter  aus:  ,,quibus  turn  adest 
partus  — Bei  beiden  Schriftstellern  konnen  wir  natiirlich  nicht  entsclieiden, 
ob  sie  den  Text  des  Hippocrates  verbessert  oder  einen  andern  Text,  als  der 
heutige  ist,  benutzt  haben.  Die  neueren  Autoren  aber,  deren  lext  auch  uns 
vorliegt,  haben  offenbar  der  Sache  und  dem  Verstandniss  zu  Liebe  ungenau 
iibersetzt;  so  giebt  Berends  das  rrpos  tc  r\p  mit  ,, circa  ver“;  Daremberg  und 
Dittre  mit  ,,au  printemps"  wieder.  — 

Nach  dem  Gesagten  leuchtet  ein,  dass  an  dieser  Stelle,  wie  an  so  vielen 
andern  im  Hippocrates,  die  Schwierigkeit  auf  einem  Textfehler  beruht,  und  wir 
gelangen  zur  sicheren  Ueberzeugung  davon,  wenn  wir  die  unserem  Aphorismus 
ganz  ahnliche  Stelle  in  dem  grossartigen  Buche:  ,,-n:epi  aepwv,  uSaxcov,  totcmv/‘ 
(10  cap.)  vergleichen.  Diese  Stelle  lautet:  r|v  5’  o x£tp.cov  vono?  y^vqxai  xa\ 
iTCop-Ppo?  xa\  eu'Slo?,  to  §e  rp  fiopeiov  te  xa\  aux(n)pov  xal  x£tM-^P!-0V > ttpwxov 
p.EV  rap  y nvatxa?,  cxcaat.  a'v  xuxwaiv  £v  yaaxp't.  e'xouaai,  xal  o xoxo?  auxES)<nv  t] 

it  pop  xcp  -qpi,  ^xTixpcoaxea^ai.  cet xofai  p.ev  ouv  9X£y|J.axt.T)at 

xa;  8va£vx£ptap  eExo?  yiy v£a^Jat,  xal  x^a'.  yuvat^l 

Hier  wird  der  normale  Termin  der  Niederkunft  ausdriicklich  mit  itpo?  too  Yjpt 
angegeben,  also  ,,im  Verlaufe  des  Friihlings “ und  Daremberg  iibersetzt  hier  so- 
gar  mit  ,,  a la  fin  du  printemps 

Dass  diese  Stelle  dem  Aristoteles  jedenfalls  zur  Benutzung  vorgelegen  hat, 
beweisen  seine  weiteren  Ausfiihrungen  iiber  den  Gegenstand,  die  mit  den  Hip- 
pocratischen  an  der  eben  angefiihrten  Stelle  iibereinstiminen.  — Es  bleibt  nun 
noch  iibrig  den  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft,  in  welchem  die  Weiber  fehl- 
gebaren  (£xxtxpwaxoucnv)  sollen,  naher  zu  bestimmen,  Dass  hier  von  einem 
Abortus  im  engern  Sinne  des  Wortes  (also  bis  zum  vierten  Schwangerschafts- 
monate)  nicht  die  Rede  sein  kann,  ist  klar;  darum  iibersetzt  Daremberg  wohl 
avortent,  fugt  aber  in  Klammern  (,,accouchent  prematurement")  hinzu.  — Littre 
giebt  zu  dieser  Stelle  (er  iibersetzt:  ,,  font  de  fausses  couches'*)  folgende  An- 
merkung  (pag.  490):  „Le  terme  de  l’accouchement  etant  ici  au  printemps, 
cet  intervalle  est  assez  etendu  pour  qu’il  y ait  place  soit  pour  de  veiitables 
avortements,  sois,  comme  le  disent  Mon.  Lallemand  et  Tappas,  pour  des 
accouchements  simplement  prematures;  seulement  il  faut  entendre,  comme  le 
dit  Galien,  que  ces  fausses  couches  sont  accompagnees  de  la  inert  du  fruit".  — 
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nieder;  diejenigen  aber,  welche  zur  Zeit  niederkommen,  gebaren 
schwachliche  und  krankliche  Kinder,  welche  liald  untergehen,  oder 
elend  und  kranklich  fortleben.  Die  anderen  Individuen  aber  leiden 
an  Dysenterine,  trockenen  Ophthalmien;  die  alteren  Personen  aber 
an  schnell  todtenden  Catarrhen.u 

Hippocrates  also  hat  bei  der  beschriebenen  ungewohnlichen 
Witterung  des  Winters  und  Friihlings,  welche  gewissermaassen  die 
Iiollen  getauscht  hatten,  im  Friihling  viele  Fehlgeburten  und  viele 
Geburten  lebensschwacher,  kranklicher  Kinder  neben  allgemein  ver- 
breiteten  catarrhalischen  Leiden  und  Dysenterie  beobachtet,  Dass 
die  Dysenterie  besonders  auch  die  Weiber  befallen  hat,  wird  in  der 
herangezogenen  ahnlichen  Stelle  aus  rapt  ctsptov  cet.  ausdriicklich  her- 
vorgehoben.  Auch  aus  anderen  Stellen  ersieht  man,  dass  der  Zusam- 
menhang  von  schweren  Darmcatarrhen  mit  Neigung  zum  Abortus 
Hippocrates  bekannt  war;  so  aus  dem  34.  Aphorismus  des  funften 
Buches:  Fuvatxt  ev  yaa-pt  s’^ouap,  pv  p xctXtp  TtouXXa  pup,  xGSuvo^ 
sx-cpoaei. 

Bei  spiiteren  Autoren  ist  dieser  Zusammenhang  hin  und  wieder 
betont;  so  bei  F.  Delaboe  Sylvius')  „ Abortus  quoque  caussa  esse 
observatur  aliquando  alvi  fluxus  vehemens,  ac  praesertim  dys- 
entericusu  cet. 

Es  sei  mir  bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt,  auf  diejenigen 
Stellen  im  Hippocrates,  welche  sich  auf  meteorologische,  kli- 
inatische  und  tellurische  Verhaltnisse  beziehen  und  den  Gynako- 
logen  besonders  interessiren , aufmerksam  zu  machen. 

Zunachst  finden  sich  in  demBuche  ,,Tcspt  aspov,  uSarwv,  totcov“ 
derartige  Stellen.  Vor  Allem  ist  hierbei  hervorzuheben,  dass  Hip- 


Die  Franzosen  haben  allerdings  far  avortement  eine  zeitlich  weitere  Bedeu- 
tung2).  Aber  dann  muss  man  auch  annehmen,  dass  der  normale  Termin  der 
Niederkunft  am  Ende,  die  Fehlgeburt  aber  am  Anfang  des  Friihlings  statt- 
finde;  wie  auch  Daremberg  an  der  Stelle  in  itepi  aepwv  cet.  annimmt.  — Wie 
hier  also  die  Sachen  liegen,  kann  man  nur  an  partus  praematurus  bei  abge- 
storbenem  Kinde  (Galen)  denken,  so  dass  die  Niederkunft,  die  normaler  Weise 
im  Verlaufe  des  Friihlings  erfolgen  sollte,  schon  zu  Anfang  desselben  eintritt  — 
Dass  ixrtxpwaxetv  in  der  That  von  Fehlgeburten  auch  in  spateren  Monaten  der 
Graviditat  gebraucht  wird,  ersieht  man  unter  Anderem  aus  dem  31.  Aphorismus 
des  funften  Buches:  Tuvr)  y ocarpl  ?xouaa,  cpXepotop.v5£faa  ixrtTpioaxet  xal 

piaXXov  to  £'p.^Puov  — Ebenso  zeitlich  weit  ist  die  Bedeutung  von 

,,Abortus“  bei  Celsus  und  Plinius  (Hist.  Natur.  Lib.  VII.  Cap  IV.). 



1)  Opera  medica.  Amstelodami  CIqIqCLXXX.  Lib.  III.  Cap.  LXXXIII. 
pag.  533. 

2)  Vgl.  Cazeaux.  L.  c.  pag.  332.  L’avortement  peut  avoir  lieu  depuis  le 
commencement  de  la  grossesse  jusqu’  a la  fin  du  sixieme  mois. 

Klinischo  Beitraqre.  II.  15 
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pocrates  bei  alien  Beschreibungen  von  Krankheiten,  welche  ge- 
wissen  Gegenden,  Witterungsstanden  u.  s.  w.  eigenthiimlich  sind, 
gesonderte  Angaben  iiber  die  Erkrankungen  der  Frauen  im  nicht 
schwangeren  und  im  schwangeren  Zustande,  iiber  die  der  Manner, 
Kinder  und  Greise  macht.  — Ich  fiihre  die  betreffenden  Stellen  kurz 
an:  7csp(,  dtepov  cet.  Cap.  3.  ’)  In  Stadten,  die  den  warmen  Sudwinden 
offen,  gegen  Nordwinde  geschiitzt,  mit  reichlichem , salzigem  Wasser, 
welches  obertkichlich  hervorquillt  und  darum  im  Sommer  warm, 
im  Winter  kalt  ist.  versehen  sind,  ist  das  weibliche  Geschlecht 
kranklicli  und  zu  Ausfiiissen  geneigt;  viele  Weiber  sind  un- 
fruclitbar  niclit  von  Natur,  sondern  durch  Ivrankheit 
und  viele  machen  Fehl geburten. 

Ibid.  Cap.  4. 2)  In  Stadten,  welche  eine  der  eben  beschriebenen 
entgegengesetzte  Beschaffenheit  haben,  haben  die  Weiber  wegen 
des  harten,  kalten  Wassers  eine  trockene  (rigide)  Kbrperbe- 
schaffenheit;  die  Menstruation  weder  regelmiissig  nocli 
geniigend  in  Masse,  noch  von  normaler  Beschaffenheit. 
Die  Geburten  sind  schwer;  Fehlgeburten  aber  selten.  — 
Die  Weiber  kiinnen  ilire  Kinder  wegen  mangelhafter  Milchab- 
sonderung  niclit  stillen.  — Nach  der  Geburt  verfallen  sie  oft 
in  Phthisis  wegen  innerer  Lasionen  von  der  sehr  anstrengenden 
Geburtsarbeit  her.  — Die  Pubertat  tritt  spat  ein. 

Ibid.  Cap.  5. 3)  In  Stadten,  welche  gegen  Sonnenaufgang  lie- 
gen,  in  Hinsicht  auf  mittlere  Kalte  und  Warme  eine  Friihlingstem- 
peratur,  frische  gute  Luft  und  klares  schones  Wasser  besitzen, 
befinden  sich  die  Individuen  beider  Geschlechter  und  jeden  Alters 
hochst  gesund.  Die  Frauen  sind  bier  sehr  fruchtbar  und  ge- 
baren  leicht. 

Ibid.  Cap.  7.4)  In  Gegenden,  welche  mit  stehendem,  sumpfigem, 
schlammigem  Wasser  versehen  sind,  leiden  die  Weiber  an  Oedemen 
und  Schleimfliissen  (Leukophlegmasien);  sie  empfangen  schwer 
und  haben  schwere  Geburten.  Die  Neugeborenen  sind  gross, 
aufgedunsen  und  magern,  wahrend  sie  an  der  Brust  gesaugt  wer- 
den,  ab.  Der  Lochialfluss  ist  nicht  von  normaler  Be- 
schaffenheit. — Weibern,  die  schwanger  schienen,  fallt  der 
Leib,  wenn  die  Niederkunft  erwartet  wird,  zusammen:  es  war 
Hydrops  uteri  vorhanden. 

*)  Littre’sche  Ausgabe.  Tom.  II  pag.  15 — 17. 

®)  Littre.  26.  pag.  19  — 23. 

*1  Littre.  26.  pag  23  — 25. 

4)  Littre.  26.  pag.  29. 
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Ini  zehnten  Capitel  wird  der  Einfluss  ungewohnlicher  Witte- 
rung  der  auf  einander  folgenden  Jahreszeiten,  wie  im  dritten  Buclie 
der  Aphorismen  gescliildert.  — 

Endlich  fiihre  ich  nocli  eine  Stelle  aus  E7a5Yjp.t.ov  to  xpuTov. 
xaTaaTaatt;  xptTK].  Cap.  7.*)  hier  an: 

Hippocrates  beschreibt  folgenden  Wetterstand:  Ivurz  vor  Ende 
des  Sommers  und  um  den  Anfang  des  Herbstes  fiel  inThassus  bei  Nord- 
wind  hautig  Eegen.  Um  das  Aequinoctium  bis  in  den  Winter  hinein 
herrschte  Siidwind  und  kam  wenig  Ilegen  vor;  im  Winter  Nor dwind, 
Trockenheit,  Kalte,  viel  Schnee;  um  das  Aequinoctium  (Friihling) 
heftige  Kalte;  im  Friihling  Nordwinde,  grosse  Diirre,  wenig  kalte 
Regen;  gegen  die  Sommer-Sonnenwende  wenig  Regen;  kiilile  Tempe- 
ratur  bis  zu  den  Hundstagen ; von  Mitte  August  bis  Mitte  des  Herbst- 
monatswarmeTemperatur;  anhaltende  Hitze ; kein  Regen.  Gegen  Aus- 
gang  des  Sommers  bis  zum  Aequinoctium  Siidwind  und  warme  Regen. 

Hierbei  berrschten  im  Sommer  Dysenterien.  — Yon  den  Wei- 
bern  erkrankten  zwar  viele,  dock  war  die  Zahl  der  Erkrankungen 
und  Todesfiille  bei  denselben  geringer,  als  bei  den  Mannern.  Sehr 
viele  Weiber  hatten  schwere  Geburten  und  erkrankten  nach 
denselben;  diese  starben  insgemein.  — Die  Meisten  bekamen, 
wahrend  sie  fieberten,  die  Reinigung;  diese  zeigte  sich  bei  vielen 
jungen  Miidcben  zum  ersten  Male.  Einige  bekamen  Menstruation 
und  Nasenbluten  zu  gleicher  Zeit.  — Alle  Schwangeren,  welche  er- 
krankten, kamen  zu  friih  nieder  („a c xai  syw  oiSa“ , fiigt  Hippo- 
crates hinzu). 

Fassen  wir  alle  liier  angefiihrten  Angaben  des  Hippocrates 
scbliesslich  kurz  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  Satze: 

1)  Ungewohnlich  beschalfene  Jahreszeiten  der  Art,  dass  eine 
abnorme  Aufeinanderfolge  derselben  hinsichts  der  Witterung  ein- 
tritt  (milder  feuchter  Winter,  rauher  trockner  Friihling)  geben  zu 
Fehlgeburten  Veranlassung. 

2)  Neben  diesen  Fehlgeburten  werden  viele  catarrhalische 
Affectionen  und  Dysenterien  bei  Weibern  und  Mannern  beobaclitet. 

3)  Gut  gelegene  Ortschaften  sind  den  Weibern  liochst  zutrag- 
lich;  die  Bewoknerinnen  von  Stadten,  die  gegen  Morgen  liegen, 
frische,  gleichmassig  warme  Luft  und  gutes  Wasser  haben,  sind 
sehr  fruchtbar  und  gebaren  leicht. 

4)  In  schlecht  gelegenen  Stadten  sind  die  schwangeren  und 
unschwangeren  Weiber  vielfachen  Storungen  ausgesetzt,  indem  auf 
der  einen  Seite  die  Bewohnerinnen  von  Stadten,  die  nur  von  Siid- 


15* 


*)  Littre.  26  pag.  639  u. 
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winden  beherrscht  und  mit  vielem  salzigen,  die  aussere  lemperatui 
sofort  annehmenden  Wasser  versehen  sind,  kranklich  uiid  zu  Aus- 
riiissen  geneigt,  selir  oft  unfruclitbar  und  zu  Fehlgeburten  disponirt 
sind,  indem  auf  der  andern  Seite  die  Bewohnerinnen  der  Stadte 
von  entgegengesetzter  Beschaffenheit  allerseits  ungeniigende  Secre- 
tionen  darbieten,  spat  die  Pubertat  erreichen,  insbesondere  unge- 
niigend  ( nacb  Masse  und  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes ) 
menstruirt  sind,  schwer  gebaren,  selten  aber  fehlgebaren,  und 
wenig  Mich  absondern. 

5)  Gegenden,  die  mit  schlechtem  Wasser  versorgt  sind,  iiben 
einen  nacbtheiligen  Eintiuss  auf  die  Gesundbeit  unschwangerer  und 
scbwangerer  Weiber,  mittelbar  auf  die  noch  im  Uterus  befindlichen 
Frii elite,  in  dem  bei  stehendem,  sumpfigem,  schlammigem  Wasser  die 
Weiber  zu  Schleimfiussen,  Oedemen,  Hydrometra  geneigt  sind, 
schwer  empfangen,  schwer  gebaren,  schlechte  Lochien  absondern; 
die  Neugeborenen  aber  gedunsen,  sohwachlich  sind  und  spater  wah- 
rend  des  Saugens  abmagern. 

JDass  Aristoteles  sich  den  Angaben  des  Hippocrates  in  dem 
angefiilirten  Aphorismus  und  der  demselben  ahnlichen  Stelle  in 
dem  Buche  Tcepi  aepov  cet.  eng  anschliesst,  babe  ich  bereits  oben 
in  der  Anmerkung  (S.  223),  in  der  ich  den  hauptsachlichsten  Theil 
dieses  7tpoj3X’*)p.a  wortlich  aufgefuhrt  habe,  gezeigt. 

Ebenso  ist  das,  was  Celsus  iiber  den  bier  angeregten  Gegen- 
stand  sagt,  vollstandig  aus  Hippocrates  entnommen. 

Diese  Stellen  sind  es  denn  auch,  auf  welche  sich  die  spateren 
Autoren,  die  iiberhaupt  diesem  Gegenstande  noch  Aufmerksamkeit 
schenkten,  meist  bezogen  haben,  ohne  auch  nur  eine  einzige  neue 
Beobachtung  auf  diesem  Felde  beizubringen  oder  die  von  Hippo- 
crates gebeferten  Angaben  je  an  eigenen  Untersuchungen  zu  priifen. 
— In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  aber  hat  man  selbst  diese  An- 
gaben vollstandig  vergessen.  Wenige  neuere  Schriftsteller  erwah- 
nen  noch  meteorologischer  Einfliisse  bei  massenhaft  vorkommenden 
Aborten  und  Friihgeburten  iiberhaupt;  diejenigen,  welche  den 
Rheumatismus  uteri  anerkennen,  geben  demselben  die  Ursachen 
des  Rheumatismus  iiberhaupt,  unter  denen  meteorologische  Be- 
dingungen  obenan  stehen. 

Der  Vollstandigkeit  wegen  gebe  ich  bier  noch  die  hierher  be- 
ziiglichen  Angaben  einiger  Autoren  bis  auf  die  neueste  Zeit: 

Delaboe  Sylvius*)  spricht  „de  summo  aeris  aestu,  qui 
nonnunquam  in  foeminis  tenellis  causa  solet  esse  abortus 


*)  L.  c.  pag.  533. 
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Kaldenbacli ')  ziihlt  unter  die  „causas  non-naturales“  zu- 
nachst  sehr  heisse  und  trockene  Luft;  ferner  kalte  Luft;  hierauf 
liihrt  er  den  bekannten  hippocratischen  Aphorisnms  an  und  er- 
wahnt  zuletzt  einer  schlechten  Luftbeschaffenheit  aus  verschie- 
denen  Ursachen. 

H.  T.  Witte2)  giebt  sehr  breite  Ausfiihrungen  und  seichte  Er- 
klarungen  der  hippocratischen  und  aristotelischen  Satze. 

J.  C.  Pezold3)  bezieht  sicli  einfach  auf  den  zwolften  Aphoris- 
mus;  ebenso 

G.  L.  Mi tho bius4),  weleher  die  schadliche  Einwirkung 
jener  Witterung  besonders  auf  plethorische  Weiber  beschrankt,  wie 

D.  M indner5)  auf  diejenigen  Schwangeren,  „quae  sanguinei 
et  humidioris  teniperamenti  sunt“. 

Von  bier  ab  (Mitte  des  18.  Jahrhunderts)  beginnt  theils  vollige 
Unkenntniss,  theils  ungenaue  Kenntniss  der  hippocratischen  Leh- 
ren.  — So  findet  man  bei  J.  IE  Groskurt6)  keine  Andeutung  von 
denselben;  F.  H.  Geussenhainer 7)  fiihrt  ungenau  unter  den 
Ursachen  einen  kalten,  feuchten  und  mit  Westwinden  begabten 
Friihling  an. 

Herrenschwand8)  und  A.  J.  L.  de  Mas  burg9 10)  bringen 
keine  Andeutung  hiervon. 

F.  C.  Esser  ,0)  erwahnt  der  Sache  wieder  und  erweitert  so  gar 
die  Angaben  durch  unsichere  und  wohl  nicht  auf  Beobachtungen 
gestutzte  Behauptungen,  indem  er  sagt:  „Magnam  praeterea  vim 
exercet  aer  ambiens : fit  enim  coelo  austero  et  severo  haud  raro , ut 
epidemico  fere  more  abortus  observetur,  e.  g.  sub  gravi  gelu  hie- 
mali,  coeli  per  diutius  frigida  humiditate,  intenso  solis  ardore  ac 
saepius  ingruente  coeli  fragore:  teste  Hippocrate  tempore  verno 
sicco  sed  frigido  hiemem  humidam  ac  tepidam  sequente.“ 


1)  „De  abortu“.  Praes.  J.  Vehr.  Diss.  inaug.  Francofurti  ad  Viadrutu 
MDCLXXXIY.  § XLI. 

2)  ,,De  abortu  epidemico**  Praes.  Fickio.  Jenae  MDCXCVll.  Cap.  111. 

3)  „De  abort u“.  Praes.  C Vater.  Wittenbergae  MDCXCVIII.  §.  XXIII. 

4)  „De  abortu  praecavendo**.  Traes.  J.  H.  Schulze.  Halae  -Magde- 
burgicae  MDCCXXXIX  §.  XIII 

5)  „De  abortu*1  Praes.  F.  Hoffmann.  Halae  M MDCCXXXIII.  $.  XXVI. 

6)  ,,De  abortu**.  Praes.  J.  A.  Segnero.  — Goettingae  MDCCXXXVII1. 

r)  ,,De  abortu**.  Praes  J.  A.  Wedelio.  Jenae  MDCCXLI.  §.  VIII. 

8)  „De  singul.  quibusdam  aeris  effeetibus  incorpore  humano  obviis*1  Praes. 
A.  E.  Biichnero.  Halae  M.  MDCCXLVII. 

9)  „De  causis  abortum  provocantibus “ Traject.  ad  Viadr  MDCCLXXX. 

10)  „De  abortu  “.  Berolini  MDCCCXXX.  pag.  II 
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Gardien1)  fiihrt  unter  den  Ursachen  zum  Abortus  den  Auf- 
enthalt  an  sumpfigen  und  faulige  Stoffe  exhalirenden  Orten,  ferner 
„ air  trop  vif“  und  „air  trop  humide“  an,  ohne  aber  des  Hippo- 
crates und  seiner  Lehren  Erwahnung  zu  tliun. 

A.  Petit — J.  C.  Stark'2)  erwahnt  unter  den  Ursachen  „einer 
unreinen  mit  schwefiichten  und  faulichten  Diinsten  geschwangerten 
Luft‘k.  Aucb  er  scheint  die  hippocratischen  Siitze  niclit  zu  kennen, 
obwohl  er  sich  in  Bezug  auf  andere  Ursachen  auf  Hippocrates  be- 
zieht.  — Wittmann3)  erwahnt,  dass  bei  der  „asthenisch-nervosen 
stationiiren  Constitution “ wegen  erhohter  Sensibilitiit  des  Uterin- 
systems  die  meisten  Abortus,  bei  der  „sthenisch-phlogistischen 
stationaren  Constitution  “ inflammatorisch-gastrische  Puerperal- 
fieber  beobachtet  werden. 

Ho  hi4)  fiihrt  kurz  ,,epidemische  Einfiusseu  als  Ursachen  zum 
Abortus  (epidemicus)  an. 

C.  It.  Braun6)  glaubt,  dass  das  epidemische  Auftreten  des 
Abortus  auf  allgemeinen  epidemisch  auftretenden  Krankheiten  der 
Weiber  beruhe,  indem  er  sagt:  „Allgemeine  Krankheiten  sind  niclit 
selten  epidemischen  Ursprungs,  daher  ist  das  epidemische,  auf 
solche  Krankheiten  basirte  Auftreten  des  Abortus  auch  niclits 
aufi’allendes.  “ 

J.  Veit6)  bespricht  zuniichst  den  physiologischen  Einfluss  des 
Klimas  auf  die  weiblichen  Geschlechtsfunctionen;  1)  auf  die  Ent- 
wickelung  und  Form  der  ausseren  Genitalien;  2)  auf  die  Menstrua- 
tion; 3)  auf  die  Geburt;  bier  erwahnt  er  einige  Velpeau’sche 
Angaben,  nach  welchen  die  Weiber  uncultivirter  V olker  leichter 
gebaren  als  die  cultivirter;  die  Weiber  siidlicher  Lander  leichter 
als  die  nordlicher,  was  durcli  die  Erfahrung,  dass  die  Geburten  ini 
Sommer  leichter,  als  im  Winter  verlaufen  sollen,  bestatigt  werde; 
docli  werden  wieder  dem  widersprechende  Angaben  aufgefiihrt;  — 
4)  auf  die  Fruclitbarkeit;  5)  auf  den  Begattungstrieb;  6)  Lactation. 

Im  zweiten  Kapitel  bespricht  Veit  den  pathologischen  Einliuss 
des  Klimas  auf  die  weiblichen  Geschlechtsfunctionen.  Hier  werden 
Angaben  liber  den  Einfluss  veranderten  Klimas,  grosser  Hitze, 
grosser  Kalte,  Trockenheit,  Feuchtigkeit  auf  die  Erkrankungen *) •*) 


*)  F.  c.  Tom.  II  pag.  119.  2l  L.  c.  Bd.  I.  S.  3 1 6. 

3)  Die  stationare  Krankheitsconstitution  void  empirischen  Gesichtspnnkte 
betrachtet.  Mainz  1820.  S.  47  und  S.  73. 

•*)  L.  c S 268.  s)  L.  c.  8.  704  - 705. 

b)  „Clima  quid  valeat  ad  functiones  feminarum  genitales“  Diss.  inang. 
Wirceburgi  1845. 
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Unscliwangerer,  Schwangerer  und  Wochnerinnen  beigebracht,  kurz 
erwahnt,  dass  eine  unreine  Luft  zu  Abortus,  Haemorrhagien, 
schweren  Geburten  wegen  mangelhafter  Wehenthatigkeit,  passiven 
Eiitziiiidungen  der  Geschlechtsorgane  disponirt,  und  schliesslich 
einzelne  krankhafte  Zustande  in  dieser  Hinsicht  betrachtet:  1)  die 
Osteomalacie  des  Beckens;  2)  die  Amenorrhoe;  3)  die  Chlorose; 
4)  der  Fluor  albus;  5)  die  Metrorrhagie ; 6)  der  Prolapsus  uteri; 
7)  der  Rheuraatismus  uteri,  von  dem  gesagt  wird:  „de  climate 
aerisque  certa  constitutione  pendere  solet,  de  sicco  praesertim 
Austro,  quae  constitutio  annis  quibusdam  atque  temporibus  locis- 
que  ita  praevalet,  ut  genii  epidemici  rheumatici  causa  tiat. 
Pari  modo  8)  rheumatismus  ovarii  tubarumque  e praedominante 
aeris  constitutione  climatisque  viribus  oritur.  “ — 9)  der  Typhus 
puerperalis;  10)  die  Phlebitis  uterina;  11)  die  Polymastie.  — 

Hier  habe  ich  auch  noch  einmal  auf  die  schon  mehrfach 
citirten  Stellen  in  den  Werken  von  Wigand  und  Arneth,  welclie  auf 
meteorologische,  klimatische,  tellurische  Einfiusse  bei  der  Ent- 
stehung  fehlerhafter  Kindes-  Stellungen  und  -Lagen  eindringlich 
aufmerksam  machen,  zu  vewveisen. 

Schliesslich  gebe  ich  eine  Stelle  aus  einem  Aufsatze  von  Prof. 
Dr.  F.  Weber*)  in  Lemberg  „ Ueber  unzeitige  Geburten “ als  in  das 
Bereich  unserer  Betrachtung  gehorend  wieder;  dieselbe  lautet,: 
„Wenn  ich  mir  die  Falle  unzeitiger  Geburten,  die  ich  seit  acht 
Jahren  in  Lemberg  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  vorhalte,  so  falit 
mir  vorzugsweise  auf,  dass  hier  die  unzeitigen  Geburten  nach  dem 
vierten  Monat  im  Yerhaltniss  zu  denen  in  den  ersten  vier  Monaten 
sehr  selten  vorkommen,  wahrend  diese  beinahe  jahrlich  neben  den 
zerstreut  erscheinenden  Fallen  sich  gruppenweise  in  den  verschie- 
densten  Stadtvierteln  zeigen,  so,  dass  man  wahrend  zwei  bis  drei 
Wochen  viele  und  dann  wieder  nur  selten  vorkommende  Falle  in 
Behandlung  bekommt.  Es  ist  dies  eine  Wahrnehmung,  die  auch 
andere  mit  Geburtshiilfe  sich  befassende  Collegen  mit  mir  theilen. 
Es  ist  zwar  eine  bekannte  Erfahrung,  die  wir  uns  zu  erklaren  nicht 
im  Stande  sind,  dass  oft  dieselben  Anomalien  der  Lage  des  Kindes 
oder  der  zu  ihm  gehorigen  Theile  zu  derselben  Zeit  in  auft’allender 
Anzahl  vorkommen,  wahrend  sie  zu  anderen  Zeiten  nur  vereinzelt 
auftreten;  was  aber  die  unzeitigen  Geburten  in  den  ersten  vier 
Monaten  anbelangt,  so  treten  noch  andere  Erscheinungen  dazu, 
welche  zu  der  Erklarung  dieser  Erfahrung  fiihreu.“ 


*)  „Wien.  Med.  Wochenschrift“.  1862.  20. 
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Weber  glaubt,  dass  diese  Geburten  durch  Entziindung  des 
Chorion  und  Verwachsung  desselben  mit  dem  Uterus  veranlasst 
werden  und  dass  diese,  wie  Pleuritiden  und  Peritonitiden,  von 
epidemischen  Einfliissen  ihre  Entstehung  lierleiten. 

Uebersehen  wir  am  Sclilusse  dieser  kurzen  literarischen  Zu- 
sammenstellung  die  hier  aufgefiihrten  Angaben,  so  erhalten  wir  im 
Ganzen  ein  nach  Breite  und  Tiefe  wenig  befriedigendes  Resultat. 

Die  schonen  und  klaren  Beobaclitungen  des  Hippocrates  iiber 
epidemischen  Abortus  bei  bestimmter  Witterungsconstitution  und 
iiber  das  Verhalten  unschwangerer , schwangerer,  gebiirender  und 
im  Wochenbette  befindlicher  Weiber  in  bestimmt  cliaracterisirten 
Gegenden  und  unter  dem  Einfiusse  kalter  oder  warmer  Luft,  guten 
oder  schlechten  Trinkwassers  werden  nur  von  den  altesten  Schrift- 
stellern  nach  ihm  wiedergegeben  und  erlautert.  Spater  finden  wir 
die  Kenntniss  seiner  Angaben  nocb  in  monographischen  Arbeiten 
liber  Abortus  hier  und  da  wieder,  theils  nackt  hingestellt,  theils 
verstiimmelt,  theils  durch  unbewiesene  Behauptungen  erweitert  und 
entstellt.  Yon  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  verliert  sich  aber 
die  Kenntniss  jener  Beobachtungen  des  Hippocrates  allmalig  voll- 
stiindig  und  gegenwartig  finden  wir  in  keinem  Handbuche  eine 
Notiz  von  denselben.  Es  ware  dies  in  mancher  Hinsicht  gleich- 
giiltig,  wenn  diese  Vernachlassigung  nicht  auch  die  Sache  betrafe. 

Der  meteorologische,  klimatische  und  tellurische  Einfluss  auf 
physiologische  und  pathologische  Zustande  in  der  Genitalsphare 
des  Weibes  ist  den  meisten  der  neuesten  Autoren  unbekannt  oder 
wird  von  ihnen  so  gering  erachtet,  dass  er  keiner  besonderen  Er- 
wahnung  werth  sei.  Nur  einige  (Wigand,  Arneth)  geben  hierher 
beziigliche  Andeutungen  und  Arneth  insbesondere  weist  bereits  auf 
jene  Bedingungen  bei  den  zu  gewissen  Zeiten  massenhaft  beobach- 
teten  fehlerhaften  Kindes-Stellungen  und  -Lagen  bin. 

Die  Wichtigkeit  der  Sache  lasst  mich  den  Wunsch  aussprechen, 
dass  meine  Beobachtungen  und  literarischen  Nachweisungen  geeig- 
net  sein  mogen,  meine  Fachgenossen,  denen  ein  grosses  und  ge- 
eignetes  Beobachtungsfeld  zu  Gebote  steht,  auf  dieses  Gebiet 
aufmerksam  zu  maclien  und  den  Blick  auf  diese  grossen  und 
weitreichenden  Verhaltnisse  unseres  Arbeiskreises  zu  lenken, 
deren  Eruirung  fiir  die  Wissenschaft  wie  fur  die  Praxis  von 
hohem  Interesse  ist. 


VI. 

Geschichte  eines  mit  gutem  Erfolge  fur 
Mutter  und  Kind  ausgefiihrten  Kaiser- 

sclinittes. 


Von 


Wilhelm  Alexander  Freund. 


j.j^m  17.  Juni  18G2  brachte  Auguste  Klenk  ein  ihr  befreundetes 
Madchen,  welches  seit  einigen  Stunden  Wehen  bekommen  hatte, 
behufs  der  Abwartung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  in  die 
hiesige  stabile  geburtshiilfliche  Klinik.  An  der  Gebarenden  war 
keine  Anomalie  zu  linden;  die  Klenk  aber,  selbst  schwanger,  tiel 
mir  wegen  der  Kleinheit  ihrer  Figur  und  wegen  ihres  eigenthiim- 
lich  wankenden  (watschelnden)  Ganges  so  sehr  auf,  dass  ich  so- 
fort  eine  genaue  Untersuchung  ihres  Korpers,  insbesondere  ihres 
Beckens  vornahm. 

Zunachst  machte  sie  folgende  Angaben: 

Sie  sei  jetzt  24%  Jalir  alt;  habe  in  friiher  Kindheit  stark  an 
,,  doppelten  Gliedern  “ gelitten  und  darum  schwer  und  spat  gehen 
gelernt.  Spater  aber  habe  sie  sich  stets  durchaus  gesund  befunden; 
ihre  Menstruation  sei  zu  14  Jahren  ohne  Beschwerden  eingetreten 
und  regelmassig  wiedergekehrt.  Im  16.  Jahre  sei  sie  (,,genoth- 
ziichtigt“)  schwanger  geworden,  habe  aber  nach  etwa  zwei  Monaten 
abortirt  ohne  die  Hiilfe  einer  Hebamme  oder  eines  Arztes  in  An- 
spruch  zu  nehmen.  Gegenwartig  befinde  sie  sich  im  letzten  Monate 
ihrer  (zweiten)  Schwangerschaft , dieselbe  sei  bisher  ohne  jede 
irgend  erhebliche  Storung  ihres  Befindens  verlaufen  und  wenn  ihr 
auch  ihre  kleine,  etwas  ungestaltete  Figur  in  Betreff  der  bevor- 
stehenden  Geburt  selbst  oft  Sorge  gemacht  habe,  so  habe  sie  es 
doch  stets  bisher  unterlassen  Bath  und  Beruhigung  einzuholen. 
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Die  Untersuchung  ihres  Korpers  ergab  folgende  Resultate: 

Die  Klenk  ist  vier  Fuss  hoch;  die  Oberschenkel  sind  nicht  be- 
deutend  nach  aussen,  die  Unterschenkel  nach  innen  verbogen;  bei- 
derseits  besteht  Genu  valgum;  die  Wirbelsaule  ziemlich  bedeutend 
deformirt;  vom  vierten  Brustwirbel  an  beginnt  eine  nach  rechts  ge- 
riclitete  scoliotische  Ausbiegung,  die  ilire  Hohe  im  Niveau  von  zwei 
Querfingerbreite  unter  dem  Angulus  scap.  inf.  erreicht;  unterhalb 
des  elften  Brustwirbels  beginnt  eine  lordotische  Einbiegung  mit 
compensatorischer  scoliotischer  Verkriimmung  nach  links;  diese 
reicht  bis  an  den  letzten  Lendenwirbel.  Das  Kreuzbein  steht  schief, 
seine  obere  Partie  ist  nach  rechts  gewendet  und  tief  eingesunken. 

Die  iiussere  Beckenmessung  ergiebt 
eine  Trochanterenbreite  von  1 1 

die  Entfernung  der  beiden  iiussersten  Punkte  der  Cristae  ilii  lO3//' 

„ „ „ „ Spinae  il.  ant.  sup.  10V3" 

eine  Conjugata  externa  von  5" 

Die  Vaginaluntersuchung  weist  einen  stark  erweiterten  Beeken- 
ausgang,  ein  fiaches,  das  kleine  Becken  fast  iiberdachendes,  mit 
dem  Promontorium  weit  nach  vorn  und  rechts  vorspringendes 
Kreuzbein  nach.  Das  Promontorium  ist  leicht  zu  erreichen  und 
die  Diagonalconjugata  misst  einige  Linien  liber  2".  Bei  der  Unter- 
suchung mit  Zeige-  und  Mittelfinger  lasst  sich  der  Abstand  der 
Symphyse  vom  Promontorium  direct  ungefahr  bestimmen;  wir 
schatzen  ihn  etwas  unter  2",  mit  welcher  Annahme  die  Ergebnisse 
auch  der  vorangegangenen  Messungen  ubereinstimmen. 

Die  Portio  vaginalis  fiililt  man  sehr  hoch  in  der  linken  Seite, 
nicht  ganzlich  verstrichen,  den  Muttermund  geschlossen,  ein  Kin- 
destheil  kann  vom  Scheidengewolbe  aus  nicht  erreicht  werden. 

Der  Unterleib  ist  stark  bis  zur  Herzgrube  hinauf  vom  Uterus 
ausgedehnt;  man  sieht  und  fiib.lt  lebhafte  Kindesbewegungen ; die 
Herztone  des  Kindes  sind  etwas  links  vom  Nabel  deutlich  wahr- 
nehmbar;  der  Kopf  scheint  unten  nach  der  linken  Seite  hin  zu  liegen. 

Die  Ernahrung  der  Person  ist  bliihend;  sie  hat  kraftige  Mus- 
keln,  eine  gesunde  Gesichtsfarhe;  ihre  Yerdauung  ist  in  bester  Ord- 
nung;  Schlaf  ungestort. 

Die  an  die  Person  gestellte  Aufforderung,  sich  sofort  in  die 
Klinik  aufnehmen  zu  lassen,  um  ihre,  wie  wir  ihr  bestimmt  verkiin- 
deten,  sicher  nur  durch  die  Kunst  zu  bewerkstelligende  Entbindung 
daselhst  abzuwarten,  fand  keinen  Widerstand.  Die  Klenk  ist  ein 
Madchen  muthigen  und  resoluten  Characters ; sie  hatte  langst  an  die 
schlimmsten  Eventualitaten  gedacht  und  wollte  sich  um  so  lieber 
der  Pflege  finer  offentlichen  Anstalt  anvertrauen.  — Sie  wurde  der 
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sorgsamen  Pflege  einer  bewahrten  Warterin  iibergeben;  irgend 
welche  Vorbereitungscuren  an  ihr  anzustellen  machte  der  vollig 
normale  Zustand  aller  Functionen  unnothig.  Wir  selbst  aber, 
nachdem  wir  mit  mehreren  geiibten  Collegen  die  absolute  Indi- 
cation zum  Kaisersclmitt  erkannt  batten,  trafen  sofort  alle  noth- 
wendigen  Anordnungen  und  Vorbereitungen  fiir  die  Operation  und 
das  Wocbenbett.  Insbesondere  wurde  ein  geraumiges , ruhiges 
Zimmer  zum  Wochenzimmer  ausgewahlt. 

Dass  fiir  hinreichende,  passende,  gute  Instrumente,  lange 
Heftpflasterstreifen  u.  s.  w.,  wie  aucli  fiir  die  notbigen  Medicamente 
gesorgt  wurde,  verstelit  sicb  von  selbst.  Icb  iibergelie  bier  weitere 
Ausfiihrungen. 

Am  24.  Juni  Morgens  73/4  Uhr  erwacbte  die  Ivlenk,  naclulem 
sie  die  Nacbt  ungestort  gescblafen  hatte,  und  findet  sich  vollstan- 
dig  durcbnasst.  Sie  fiiblte  von  jetzt  an  deutlicbe,  aber  scbwacbe, 
ganz  normale  Weben.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  der  Mutter- 
mund  Zweigroschenstuck- gross  eroffnet,  die  Wasser  abgegangen 
sind  und  recbts  neben  dem  kaum  zu  erreicbenden  Kopfe  eine  Hand 
vorliegt. 

Es  wird  der  Person  ein  Klystier  applicirt;  nacb  erfolgter  Stulil- 
entleerung  und  Entleerung  der  Harnblase  durcb  den  Katbeter  be- 
steigt  sie  den  Operationstiscb , auf  welchem  bereits  die  Yerband- 
stiicke  und  fiber  diese  eine  wasserdicbte  Gummidecke  ausgebreitet 
worden  waren.  Nacbdem  die  Iv.  tief  cbloroformirt  und  den  Assis- 
tenten  ibre  Functionen  zugetheilt  wrnrden  sind,  gelie  ich  (um 
8%  Uhr)  an  die  Operation  und  mache  mit  einem  convexen 
Scalpell  den  Hautscbnitt  in  der  Linea  alba  etwa  7"  lang, 
indem  ich  denselben  unmittelbar  unter  dem  Nabel  beginnen  und 
etwa  l*/a"  fiber  der  Sympbyse  enden  lasse.  In  seichten  Ziigen 
dringe  ich  bis  auf  das  Peritoneum,  offne  und  scblitze  dasselbe  mit 
einem  Knopfbistouri  fast  in  der  Lange  des  Hautschnittes.  Der 
Uterus  drangt  sicb  hart  an  die  Wunde,  welche  durchaus  nicht  be- 
deutend  blutet.  Ich  mache  nun  mit  demselben  Messer  moglichst 
genau  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  des  Uterus  parallel  der 
Richtung  der  Baucbwunde  einen  2"  langen  Sclmitt,  dringe  mit 
sehr  flachen  Scbnitten  bis  auf  die  Eibiiute  und  erweitere  auf  dem 
zwischen  Uterus  und  Eihiiute  eingeschobenen  linken  Zeigelinger 
mittelst  eines  Knopfbistouris  die  Wunde  bis  auf  etwa  5 — 5 V'. 
Hierbei  tritt  eine  ziemlich  bedeutende  parenchymatose  Blutung 
aus  der  Uteruswunde  auf;  jedenfalls  aber  ist  die  Placentarstelle 
nicht  getrofien,  wie  icb  micb  alsbald  iiberzeuge.  — Hierauf  spalte 
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ich  die  Eihaute , es  entleert  sich  eine  betrachtliche  Menge  Prueht- 
Avasser  (die  mit  grossen  Badeschwammen  aufgefangen  Avird)  und 
iin  selben  Momente  drangt  sich  der  Ivopf  des  Kindes  in  die  Uterus- 
Avunde.  Durch  sanftes,  gleichmassiges  Driicken  auf  die  den  Kept 
umgebenden  Theile  Avird  derselbe  aus  der  Bauchwunde  geboren; 
es  folgen  schnell  die  Schultern  und  ich  liebe  das  schreiende  Kind 
vbllig  hervor.  Alsbald  zieht  sich  der  Uterus  energisch  zusammen 
und  es  erscheint  die  Placenta  in  der  Wunde,  welche  sammt  den 
Eihauten  vollstandig  entfernt  Avird.  Die  UterusAvunde  Avird  durch 


andauernde  Contraction  selir  verkleinert  und  blutet  sehr  miissig. 
Eine  kleine  auf  der  linken  Seite  vorgefallene  Darmschlinge  Avird  re- 
ponirt  und  die  gereinigte  BauchAvunde  mit  fiinf  Nahten  (aus  schma- 
len  ZAvirnbandchen),  Avelche  das  Peritoneum  nicht  mitfassen,  ge- 
schlossen.  Der  untere  Wundwinkel  bleibt  in  einer  Ausdelinung 
von  etAva  */2"  ohne  Nath.  Die  K.  ist  schon  Avahrend  des  Kniipfens 
der  Nahte  aus  der  Narcose  envacht.  Es  Averden  vier  Heftpflaster- 
streifen  vom  Riicken  her  fiber  die  BauchAvunde  kreuzAveise  gelegt, 
die  Wunde  mit  Charpie  bedeckt,  eine  breite  Bauchbinde  angelegt 
und  die  Wochnerin,  die  ilire  Freude  iiber  die  Vollendung  der  Ope- 
ration und  fiber  ihr  Kind  aussert,  zu  Bett  gebracht.  Das  neuge- 
borene  Avohlgebildete  Madchen  wiegt  fast  sieben  Pfund. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  eine  sofortige  energisclie  Con- 
traction des  Uterus  eine  schnelle  Verkleinerung  der  Wunde  des- 
selben  herbeifiihren  und  somit  einen  grossen  Tlieil  der  vielfachen 
Gefahren  des  Wochenbettes  nach  Kaiserschnitt  beseitigen  mfisse, 
reiche  ich  der  Person  in  halbstfindlichen  Pausen  lOgranige  Pulver 
von  Secale  cornutum  drei  Mai,  im  Ganzen  also  eine  halbe  Drachme. 
Hierauf  treten  kraftige,  von  der  Operirten  Avahrgenommene  Con- 
traction en  auf,  bei  Avelchen  jedes  Mai  betrachtliche  Mengen  B lutes 
aus  der  Scheide  ausfliessen.  Allmalig  aber  treten  andauernde 
Schmerzen  im  Unterleibe  auf;  die  Person  ist  aufgeregt.  Ich  reiche 
derselben  jetzt  Morpliium  in  zAvei  Dosen  (stiindlich)  zu  '/6  gr.  und 
lege  grosse  Rindsblasen  mit  kleinen  Eisstiickchen  gefiillt  auf  den 
Unterleib.  Hierauf  tritt  Rube  und  bedeutende  Ermassigung  der 
Schmerzen  auf.  Mittags  ist  der  Puls  auf  80,  voll;  Plant  Avarm, 


scliAvitzend ; Catheterisation  der  Blase  Avird  alle  vier  Stunden  ausge- 
ffihrt;  gegen  Abend  Puls  84;  etwas  Schlaf.  — Gegen  den  Abends 
auftretenden  Singultus  werden  Eispillen  mit  sofortigem  Erfolg  an- 
geAvendet.  — In  der  Nacht  Averden  die  Eisumschlage  fortgesetzt; 
sowie  das  Eis  geschmolzen  ist,  treten  Schmerzen  auf,  Avelche  die 
Person  aus  dem  Schlafe  Avecken,  durch  frisch  aufgelegtes  Eis  aber 
sofort  beseitigt  Averden. 
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Am  25.  J uni  Morgens  ist  der  Puls  kraftig;  auf  SG ; Lochien 
tiiessen  reichlich  blutig;  Schmerzen  bei  andaueriiden  Eisumschlagen 
sebr  massig;  Allgemeinbefinden  vortrefflich ; das  Kind  wird  an  die 
gut  entwickelte  Brust  gelegt  und  saugt  kraftig.  Es  wird  zwei  Mai 
spontan  Urin  entleert.  Gegen  Abend  Puls  82.  — Abends  83/4  Uhr 
tritt  nach  unvorsichtigem  (heimlichem)  Genusse  eines  Essloffels 
sauren  Weines  heftiges  Erbrechen  mit  bedeutenden  Unterleibs- 
scbmerzen  auf;  der  Puls  steigt  schnell  auf  104;  Unruhe,  an- 
haltende  Uebelkeiten  quiilen  die  Kranke.  Es  werden  vier  Dosen 
(stiindlich)  Morpbium  zu  b6  gr.  und  von  10  Uhr  an  zweistundlich 
Calomel  (gr.  ij  mit  Magnes.  ust.  gr.  iij)  vier  Mai  gereicht;  Eis 
innerlich  und  ausserlich.  Um  2 Uhr  Machts  Nachlass  der  vehe- 
menten  Erscheinungen ; der  Puls  sinkt  auf  96,  88;  die  Haut  fangt 
an  zu  schwitzen;  der  Sehmerz  liisst  nach;  guter  Schlaf. 

26.  Juni.  96  kraftige  Pulse;  Haut  schwitzend;  besseres  All- 
gemeinbefinden ; Sehmerz  sehr  massig;  Urin  wird  freiwillig  ge- 
lassen.  Nachmittags  3 Uhr  hebt  'sich  der  Puls  auf  116;  Stuld- 
drang;  Klystier  ohne  Erfolg;  haufiges  wasseriges  Erbrechen  ohne 
Anstrengung.  — Pis  wird  eine  Saturation  (aus  Natr.  bicarb,  mit 
Succ.  citr.j  gereicht.  In  der  Nacht  lassen  die  Erscheinungen  nach; 
Puls  92;  es  tritt  starker  Schweiss,  guter  Schlaf  auf,  aus  welchem 
die  K.  am 

27.  Juni  in  einem  besseren  Zustande  erwacht;  Haut  warm, 
schwitzend;  guter  Gesichtsausdruck;  reichliche  blutige  Lochien. 
In  der  Nacht  guter  Schlaf.  Eisumschlage  werden  nun  weggelassen. 

28.  Juni.  Vortrefflicher  Zustand.  — Mittags  eine  Tasse 
Bouillon.  — Guter  Stuhlgang. 

29.  Juni.  Bei  gutem  Befinden  wird  der  Verband  erneuert; 
die  Wunde  zeigt  sich  dabei  per  primam  reunionem  geschlossen; 
keine  Spur  von  Eiterung.  — Die  Wochnerin  hat  wegen  starken 
Durstes  eine  ziemlich  grosse  Quantitat  von  der  Saturation  auf  ein- 
mal  getrunken.  Es  werden  gegen  Mittag  einige  diimibreiige  Stiihle 
entleert;  um  3 Uhr  Nachmittags  tritt  ein  heftiger  Frost  auf; 
es  folgt  Plitze,  starker  Schweiss;  der  Puls  steigt  auf  120;  Kollern 
im  Leibe;  derselbe  auf  Druck  niclit  empfindlich;  stark  belegte 
Zunge;  zugleich  starkes  Anschwellen  der  Briiste  und  Hiichtige 
Stiche  in  denselben.  Es  wird  ein  leichtes  Infus.  Jpecac.,  als  Ge- 
trank  Keiswasser  und  Wasserkost  gereicht.  Briiste  mit  Oel  be- 
strichen  und  in  Suspensorien  gelegt.  Der  Puls  sinkt  auf  100. 
Schlaf  unterbrochen. 

Am  30.  Juni  Besserung.  Die  Zunge  reinigt  sich;  Appetit 
regt  sich. 
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Am  1.  Juli.  In  der  Nacht  colikartige  Schmerzen,  welche  des 
Morgens  nacli  Entleerung  von  zwei  breiigen,  normalen  Stuhlgangen 
verschwinden.  — Locliien  seros. 

Am  2.  Juli  die  Nacht  wieder  unruhig;  Zunge  belegt.  Es  wird 
etwas  Acid,  muriatic.,  zu  Mittag  Bouillon  gereicht;  die  Hefte 
werden  berausgezogen ; die  Stichcanale  eitern  unbedeutend;  die 
Wunde  ist  vollstandig  geschlossen;  die  Heftpflasterstreifen  werden 
erneuert. 

Am  3.  Juli  sehr  gutes  Befinden;  die  gastrische  Affection  voll- 
standig beseitigt. 

Am  4.  Juli  zeigt  der  zweite  (von  oben)  Stichcanal  starkere 
und  etwas  diinne  Eiterirag;  es  wird  etwas  Unguent.  Elemi  aufge- 
legt.  — Von  hier  ab  schreitet  die  Genesung  miter  normalem  Von- 
stattengehen  aller  Functionen  sehr  schnell  und  sichtlich  vorwarts ; 
die  K.  befindet  sich  so  wohl,  dass  sie  das  Bett  verlassen  moclite; 
ihr  Kind  gedeiht  an  ihrer  Brust  sehr  gut. 

Am  10.  Juli  verlasst  die  K. , nachdem  ihr  eine  gute  Leib- 
binde  angelegt  worden,  das  Bett;  sie  erlangt  bei  kraftiger  Kost 
sehr  schnell  ein  bliiliendes  Aussehen  und  wird  am 

1.  August  vollkommen  genesen  mit  ihrem  gesunden  Kinde  aus 
der  Klinik  entlassen.  — Ich  constatirte  bei  der  Entlassung,  dass 
der  Uterus  mit  seiner  vorderen  Wand  an  der  Bauchwand  in  der 
unteren  Partie  der  Narbe  verwachsen,  daher  antrovertirt,  hoher 
gestellt  und  iiberdiess  9 Ctm.  lang  war. 

Allmalig  verlangerten  sich  die  Adhasionen;  der  Uterus  trat 
tiefer,  wurde  frei  beweglich  und  nach  der  Entwohnung  des  3/4  Jahr 
alten  Kindes  stellten  sich  die  Regeln  ein  und  kehrten  regelmassig 
wieder.  Zur  selben  Zeit  trat  ein  acuter  Uterincatarrh  mit  tiefen  Ero- 
sionen  an  der  Portio  vaginalis  auf,  welcher  einer  inneren,  massig 
antiphlogistischen,  spiiter  auch  ortlichen  Behandlung  mit  schwachen 
Adstringentien  vollstandig  gewiclien  ist.  — Es  existirt  gegenwiirtig 
im  unteren  Dritttheil  der  Bauchnarbe  eine  Hernia  ventralis,  durch 
welche  man  sehr  bequem  die  obere  Apertur  und  die  obere  Partie 
der  Hohle  des  kleinen  Beckens  betasten  und  speciell  die  Conjugata 
ziemlich  genau  messen  kann;  auch  auf  diese  Weise  erhalt  man 
fur  dieselbe  eine  Lange  von  fast  2".  — Urn  das  Vordrangen  der 
Gediirme  in  den  Bruch  und  die  Vergrosserung  desselben  zu  ver- 
hiiten,  tragt  die  Person  ein  Brucliband  mit  langlicher,  genau  der 
Bruchoffnung  angepasster , stark  gepolsterter  Pelotte.  — Im  Uebri- 
gen  ist  die  Klenk,  wie  auch  ihre  Tochter,  vollstandig  gesund  und 
verrichtet  ungestort  ihre  gewohnlichen  Beschaftigungen. 
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Icli  babe  diesen  Fall  darum  mitgetheilt,  weil  er,  wie  es  die 
klinischen  J ournale  nachweisen , das  erste  Beispiel  eines  mit  gutem 
Erfolge  in  der  hiesigen  Klinik  ausgefuhrten  Kaiserschnittes  ist. 
Sechs  Personen , an  denen  friiher  der  Kaiserschnitt  vollfiihrt  wor- 
den  ist,  sind  sammtlich  untergegangen. 

Das  von  der  bisherigen  hier  geiibten  Methode  der  Operation 
und  der  Nachbehandlung  Abweichende  in  meinem  Falle  besteht 

1)  darin,  dass  das  Peritoneum  in  der  Nath  nicht  niitgefasst; 

2)  dass  keine  Charpiewieke,  kein  Sindon  in  den  untern  Wund- 
winkel  eingelegt; 

3)  dass  uumittelbar  nach  der  Operation  in  kurzen  Zwischen- 
raumen  einige  Dosen  Secale  cornutum  (im  Ganzen  eine  halbe 
Drachme)  gereicht; 

4)  dass  bei  den  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Entzundung 
des  Peritoneum’s  energisch  Eisumschlage  auf  den  Unterleib  appli- 
cirt,  innerlich  Morphium  gereicht;  endlich 

5)  dass  so  bald  als  mogllch  von  der  Wasserkost  zu  einer 
nahrenden,  leicht  verdaulichen  libergegangen  worden  ist. 

Die  meisten  Punkte  dieser  Behandlungsweise  haben  sclion 
andere  Operateure  hervorgehoben  und  in  ihren  Fallen  befolgt; 
nur  die  Darreichung  von  Secale  cornutum  unmittelbar  nach  der 
Operation  ist  meines  Wissens  noch  nicht  offentlich  angegeben  wor- 
den. Ich  lege  auf  diesen  Punkt  Nachdruck  und  mochte  zur  weitern 
Priifung  dieses  Verfahrens  anrathen,  weil  dasselbe  theoretisch  ge- 
rechtfertigt  und  in  diesem  einen  Falle  mit  gutem  Erfolge,  indem 
auf  den  Gebrauch  des  Mittels  deutlich  kraftige  Contractionen  des 
Uterus  aufgetreten  sind,  angewendet  worden  ist. 


VII. 

Zwei  Falle  von  partieller  Imperforation 
der  Harnrohre  bei  siebenmonatlichen 
mannlichen  Friichten. 

Von 

Maximilian  Bernhard  Freund. 


(Hierzu  zwei  lithographirte  Tafeln.) 


Die  beiden  mitzutlieilenden  Falle  von  angeborener  Imperforation 
der  Harnrohre  sind  im  Laufe  von  zwei  Jahren  in  der  breslauer 
Stadtarmenpraxis , der  eine  im  poliklinischen  Wirkungskreise,  der 
andere  in  deni  des  Herrn  Dr.  Jany  zur  Beobachtung  gekommen. 
Es  sind  dieselben  vor  Allem  dadurch  von  besonderem  Interesse, 
dass  sie  ganz  frisch  und  unversehrt  der  Untersuchung  unterzogen 
wurden,  dass  also  zum  ersten  Male  eine  cliemische  Analyse  der  in 
der  Harnblase  zuriickgehaltenen  Fliissigkeit  vorgenommen  werden 
konnte,  die  Herr  Privatdocent  Dr.  Lotkar  Meyer  im  chemischen 
Laboratorium  des  hiesigen  pliysiologischen  Instituts  bereitwilligst 
auszufiihren  die  Giite  gehabt  batte. 

Erster  Fall. 

(Hierzu  die  erste  Tafel.) 

Am  3.  November  1860  wurde  die  Hiilfe  der  Poliklinik  bei  einer 
Drittgebarenden  in  Anspruch  genommen,  Aveil  das  mit  voran- 
gelienden  Fiissen  in  der  Geburt  stehende  Kind  nicht  weiter  her- 
unterriicken  wolle.  Die  Gebarende,  eine  schwachliche , schlecht 
genahrte  Frau  von  30  Jahren  befand  sich  im  siebenten  Monate  der 
Schwangerschaft,  die  von  den  beiden  friiheren,  ganz  gewohnlich 
verlaufenen  sich  durch  ungewohnliche  Leibesausdehnung  und  sehr 
schwache,  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  ganz  fehlende  Kindesbe- 
wegungen  unterschied. 
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Die  Geburt  hatte  sclion  sechzelm  Stunden  vorber  begonnen 
uiul  unter  selir  sclimerzhaften  Wehen  nur  langsame  Fortschritte 
gamaclit.  Der  Unterleib  war  fur  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
ungewohnlich  ausgedelmt,  liieht  fluctuireud , Herztone  waren  nicht 
zu  libren,  Kindestlieile  nur  undeutlicli  durchzufuhlen.  Der  Mutter- 
mund  war  zweithalerstuckgross  erdftuet  und  in  ilim  beide  mit  den 
Fussspitzen  nach  liinten  und  rechts  seliende  bis  an  die  Kniee  ge- 
borene  Beine  zu  fiihlen.  Unter  der  selir  sclimerzhaften  Welie 
zeigte  sicli  der  Uterus  defigurirt,  links  oben  ein  Horn  bildend,  und 
der  Muttermund  wurde  straff  und  enger.  Es  wurde  ein  Aufguss  der 
Ipecacuanha -Wurzel  mit  Liquor  Ammonii  succiii.  gegeben,  der  gute 
Dienste  in  Bezug  auf  Regulirung  der  schmerzhaften  Krampfwehen 
leistete.  Die  Geburt  des  Ivindes  schiitt  niclitsdestoweniger  iiusserst 
langsam  vorwarts  und  es  wurde  nach  zwanzigstiindiger  Dauer,  nacli- 
dem  die  Hiiften  durch  den  Muttermund  getreten,  zur  Extraction  ge- 
schritten.  Dieselbe  gelang  zwar  unter  selir  bedeutender  Kraftent- 
wickelung,  dock  durch  die  gewiihnlichen  Handgriffe.  Das  neuge- 
borene,  todte  Kind  liess  die  Ursache  der  Schwierigkeit  in  einer 
bedeutenden  Ausdehnung  des  Unterleibes  erkennen. 

Am  vierten  December,  aclit  Stunden  nach  der  Geburt,  wurde 
die  Untersuchung  der  Kindesleiche  vorgenommen.  Dieselbe  ist 
40  C.  (15”  2”')  lang.  Die  Hdhe  des  Brustkorbes  von  dem  oberen 
Rande  des  Manubrium  sterni  his  zur  Basis  des  Processus  xiphoideus 
betragt  4 C.  (I1./').  Die  Hdhe  des  Abdomens  von  der  letzteren 
Stelle  bis  zum  Nabel  5 C.  (1”  10'”),  von  letzterem  his  zum  oberen 
Rande  der  Schambeinverbindung  13  C.  (4”  11”').  Das  Abdomen 
misst  in  der  Breite  17  C.  (6”  4'”).  Dasselbe  fluctuirt  selir  deutlich, 
und  in  ihm  ist  ein  bis  zum  Nabel  reichender,  oben  bin  und  her  zu 
bewegender,  prall  elastischer  Tumor  zu  fiihlen.  Ausser  dieser  hc- 
deutenden  Ausdehnung  des  Unterleibes  war  cine  Missgestaltung  nur 
nocli  an  den  ausseren  Genitalien  zu  bemerken.  1 C.  von  der  Wurzel 
des  Penis  namlich  fand  sicli  eine  narbige,  etwa  2 M.  breite  Ein- 
schniirung  der  Haut,  die  etwa  zwei  Drittel  des  Umfanges  spiralig 
umfasste.  Von  da  ab  nach  vorn  war  der  Penis  odematds  und  un- 
regelmassig  gewunden.  Durch  die  normal  gelegene  Harnrdhren- 
offnung  dringt  die  Sonde  4 C.  ein,  gelangt  aber  nicht  in  die  Blase. 
Das  Scrotum  ist  ebenfalls  odematds,  klein  und  leer.  Der  After  ist 
wohlgebildet  und  lasst  eine  Caniile  tief  eindringen. 

Die  Organe  der  Schadel-  und  Brusthdhle  waren  normal  he- 
schaffen.  Die  Raumlichkeit  des  Thorax  war  durch  das  hinaufge- 
drangte  Zwerchfell  vermindert.  Die  Unterleibshohle  wurde  erst, 
nachdem  durch  einen  kleinen  Einstich  ascitisc.he  Fliissigkeit  entleert 

Klmische  Beitrage.  II.  16 


24? 


Maximilian  Bernhard  Freund. 


worden,  durch  oiiicn  halbmondformigen,  langs  der  Basis  des  Thorax 
gefiihrten  Sclmitt  geoffnct  und  die  vordere  Baucliwand  nacli  unten 
zuriickgeschlageii.  Es  zeigte  sieli  bei  gewohnliclier  Lage  und  Be- 
schaffenheit  der  hypochondrischen  Organe  und  des  Darmcanals, 
dass  die  prall  gefiillte  Urinblase  den  sclion  durch  die  Baucliwand 
durchfiihlbaren,  bis  zum  Nab  el  reichenden,  beweglichen  Tumor 
bildete.  Derselbe  hatte  einen  Liingendurchmesser  von  12  C.  (41/-/  ) 
und  einen  Querdurchmesser  von  7 C.  5 M.  (2;,/4").  Hinten  und  seit- 
lich  von  deniselben  zogen  zur  Daumendicke  ausgedelmt  in  unregel- 
niassigen  Windungen  die  Harnleiter  liinab,  von  denen  der  rechte 
tiefer  einniiindete.  Auf  dem  Beckenabschnitte  der  Harnblase  lagen 
vorn  seitlich  die  beiden  Hoden  von  ihren  Nebenhoden  umgeben, 
von  denen  aus  die  Vasa  deferentia,  die  Einmiindungsstellen  der 
Harnleiter  nalie  umkreisend  nacli  hinten  und  unten  verliefen. 
Wenn  man  die  Blase  nacli  vorn  bin  drangte,  so  sail  man  ihren 
Halstheil  einen  nacli  hinten  und  unten  ausgedehnten  Divertikel 
bilden  und  die  beiden  gelappten  Nieren  in  verschiedener  Hohe,  die 
liiike  tiefer  als  die  rechte  liegen. 

Es  warden  durch  kleine  Einsticbe  der  Inhalt  der  Blase  und 
jener  der  Harnleiter  besonders  entleert  und  zur  chemischen  Unter- 
suchung  gegeben.  Die  Wande  der  Harnblase  waren  mit  Ausnalime 
des  Scheitels  3 — 5 M.  dick.  Der  letztere  aber,  dass  lieisst  eine 
2 C.  hohe  Kuppe,  war  von  einer  durchsclieinenden  Ilaut  gebildet, 
gegen  die  sieli  die  Muskelschicht  des  unteren  Absclmittes  in  nacli 
oben  convexen  Biigen  absetzte.  Zusammengesetzt  war  diese  Kuppe 
von  innen  nacli  aussen  aus  der  Schleinihaut,  welclie  den  Muskcl- 
bogen  entsprecliend  semilunarklappenahnliche  Yorspriinge  bildet, 
aus  einz einen  Ziigen  glatter  Muskelfasern , die  von  den  oberen  con- 
vexen Randern  der  eigentlichen  Muskelschicht  abgelien,  und  end- 
licli  aus  dem  Bauchfelle.  Auf  der  inneren  Flache  der  Blase  treten 
liier  und  da  Muskelstrange  balkenartig  liervor.  Beide  Harnleiter- 
niiindungen  sind  durcbgangig;  trotzdem  aber  lief  aus  denselben 
nacli  Eroffnung  und  Entleerung  der  Harnblase  keine  Fliissigkeit 
von  selbst,  sondern  nur  auf  Druck  aus.  Zwiscben  beiden  Miin- 
dungen,  nur  ein  wenig  tiefer  liegt  ein  1 C.  breiter  Spalt,  der  in  eine 
4 — 5 M.  tiefe,  nacli  hinten  und  unten  gerichtete,  blind  endende 
Tasche  fiibrt.  In  gleicher  Weise  liegt  1 C.  5 M.  unter  derselben, 
das  ist  an  der  hinteren  Wand  des  Blasenlialses,  eine  Ausstiilpung 
nacli  hinten,  die  einen  haselnussgrossen  Recessus  darstellt.  Auf 
dem  Grunde  desselben,  ein  wenig  nacli  rechts  von  seiner  tiefstcn 
Stelle , befindet  sich  eine  spaltartige,  mit  stumpfen  Randern  ver- 
seliene,  l1 /2  M.  hohe  und  kaum  1 M.  breite  Oefinung,  welclie  noch 
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innerlmlb  tier  Wandung  ties  Recessus  blind  emlet  untl  gerade  einen 
bondenknopf  aufzunehinen  ini  Staude  ist.  Natdi  vorn  verengt  sicli 
tier  Blasenlials  zn  einem  engen  untl  nur  3 M.  langen,"  blind  enden- 
den  Canal,  tier  von  tier  Prostata  umgeben  ist.  You  deni  blinden 
Liule  ab  bildet  tier  Penis  2 C.  weit  nacli  vorn  einen  soliden,  nicht 
canalisirten  Strang;  erst  das  4 0.  lange  vorderste  Stiick  zeigt  die 
gewobnliclie  Durchbolirung.  Die  obliterirte  Stelle  entspricht  somit 
der  Pars  membranacea  urethrae. 

Die  Nieren  sind  selir  klein  untl  auf  ihrer  Oberflache  niit  zalil- 
reichen,  blaschenfbnuigen  Hervorragungen  bedeck t.  Das  Nieren- 
becken  hat  seine  eigentliiimliclie  dreiseitige  Gestalt  verloren  untl 
gelit  mit  parallelen  Wiinden  in  die  Harnleiter  liber. 

Der  Mastdarin  mit  Meconium  gcfullt  zeigt  keino  Divertikel- 
biltlung  untl  keino  ungewblinliclie  Durclibobrung,  die  etwa  deni 
Blasenrecessus  entsprochen  liiitte.  Die  gewbhulicbe  ainpullenartige 
Erweiterung  ties  untersten  Tlieils  ties  Rectum  liegt  unter  dem 
Blasenhalsdivertikel. 

Folgendes  ist  die  von  Herrn  Dr.  Lothar  Meyer  ausgefiihrte 
Analyse  tier  ascitischen  untl  tier  in  dem  Harnapparat  gewesenen 
Dliissigkeit. 


,,Fliissigkeit  aus  der  Blase  157  CC  , aus  dem  linlcen  Ureter  218  CC. , aus 
dem  rechten  76  CC.  Alle  drei  Fliissigkeiten  sind  stroligelb  gefarbt,  reagiren 
neutral,  liaben  ein  specifisches  Gewicht  von  1,0085  bei  16°  C.,  und  sind  also 
wenigstens  so  gut  wie  identisch;  die  etwas  dunklere  Farbung  der  aus  der  Blase 
beruht  auf  keinem  wesentlichen  Unterscbiede.  Alle  drei  warden  beim  Koeben 
opalisirend  getriibt  mit  der  dem  Alkalialbuminat  eigenthumlichen  Blasenbildung 
an  der  Wand  des  Gefasses. 

200  CC  der  vereinigten  Fliissigkeiten  aus  den  Ureteren  licssen  anf  dem 
Wasserbade  2,56  Gramm  trockenen  Riickstand,  also  1,28  %. 

100  CC.  Fliissigkeit  aus  Blase  und  Ureteren  mit  5 CC.  wassriger  Salzsaure 
versetzt,  zeigten  aucli  nach  wochenlangem  Stehen  keine  Krystalle  von  Harnsaure. 

Der  trockene  Riicbstand  von  300  CC  der  gemischten  Fliissigkeiten  (obige 
200  CC.  und  100  CC.  aus  Blase  und  Ureteren)  mit  85  % Weingeist  kalt  ausge- 
zogen,  lieferte  ein  Extract,  das  wesentlich  aus  Chloralkalien  (darunter  auch 
Salmiak)  bestand.  Absoluter  Alkohol  zog  aus  demselben  eine  geringe  Menge 
einer  gelbbraunen  dickflussigen  Materie  aus,  aus  welcber  weder  Harnstoff-  nocli 
andera  Krystalle  zu  erhalten  waren  Ebensowenig  gab  Zusatz  von  Salpetersaure 
oder  Oxalsaure  die  characteristiscben  Formen  'der  betrcffcnden  Harnstoffverbin- 
dungen.  Es  seheint  demnach  der  Harnstoff,  wenn  solcher  friiher  vorhanden  war, 
zu  Ammoniaksalz  zersetzt  worden  zu  sein. 

Der  Riickstand  nacli  der  Extraction  mit  kaltem  Alkohol  wurde  mit  Wasser 
wiederbolt  ausgekocht.  Ein  Tbeil  des  Anszuges  mit  wenig  Chlorcalcium  ausge- 
lallt,  liltrirt,  eingedampft,  mit  Chlorzink  versetzt,  gab  keine  Krystalle  von  Cblor- 
zink-Kreatinin.  Es  zeigt  sieh  also  die  aus  Hermann’s  Versuchen  (Wiener  Sitzungs- 
beriebte  1859.  Bd.  36  S.  349)  gezogenc  Vermutbung,  es  moebte  bier  der  Harn- 
stoff durch  Kreatin  ersetzt  sein,  nicht  bestatigt. 
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Der  Kiederschlag  (lurch  Chlnrcalcium  gab  nicht  die  Mnrexidrcaction . enthielt 
also  keine  harnsauren  Salze. 

Der  in  Alkphol  und  Wasser  unlosliche  Theil  des  festen  Ruckstandes  gab 
jnit  Salpetersaure  die  Xanthoprotei’nreaction  der  Eiweissstofle  und  liess  beim 
Verbrennen  sebr  viel  Asche  An  Aether  gab  er  Fett  ab,  ebenso  wie  der  alko- 
holische  Auszug. 

Die  aus  dem  vorhandenen  Ascites  erhaltene  bochgelbe  Fliissigkeit  war  stark 
alkalisch  und  enthielt  sehr  viel  mehr  Eiweiss  als  jene  aus  Blase  und  Ureteren; 
war  also  wesentlieh  von  dieser  versehieden.  “ 


Zweiter  Fall. 

(Hierzu  die  zweite  Tafel.) 

Der  zweite  Fall  ereignete  sicli  am  elften  November  1862. 
Ueber  die  Geburt  hat  mil*  Herr  Dr.  Jany  die  folgenden  Notizen 
zugelien  lassen. 

Auguste  Burgliardt,  eine  28jalirige  kriiftige  Frau,  die  stets 
gesund  gewesen,  zu  16  Jahren  normal  menstruirt  worden  und  drei 
Mai  gesunde  Kinder  leicht  geboren  liatte,  war,  nachdem  Ernie  April 
die  Menstruation  abgelaufen , bald  nachlier  zum  vierten  Male 
schwanger  geworden.  Sie  liatte  im  August  die  ersten  Kindesbe- 
wegungen  verspiirt,  die  sicli  bald  wieder  ganz  verloren  und  erst  in 
der  letzten  Zeit  wieder  stark  fiihlbar  wurden.  Am  25.  November 
Abends  fiinf  Uhr  traten  die  ersten  Wehen  ein.  Nachts  12  Uhr  re- 
quirirte  die  Hebamme  arztliche  Hiilfe,  weil  nacli  ihrer  Ansiclit  die 
Schuller  vorlage.  Herr  Dr.  Jany  fand  um  1 Uhr  Nachts  die  Wasser 
abgegangen  und  das  Kind  in  halber  Fusslage  mit  der  vorderen 
FI  ache  nacli  liinten  und  rechts  gekelirt.  Der  rechte  Fuss  war  tief  in 
die  Scheide  hinabgetreten  und  neben  demselben  das  linke  Knie  mit 
hectirtem  Unterschenkel  zu  fiihlen.  Obgleicli  die  Wehen  normal 
waren,  so  riickte  doch  das  Kind  sehr  langsam  vor.  Die  Gebarende 
wurde  auf's  Querbett  gebracht  und  als  nacli  zwei  Stunden  das 
Kind  nur  wenig  tiefer  geriickt  war,  wurde  zur  Extraction  an  beiden 
Fiissen  geschritten.  „ Obgleicli  ich  nun“,  erzahlt  Herr  Dr.  Jany, 
„ziemlich  viel  Kraft  verwendete,  so  folgte  das  Kind  doch  nur 
sehr  langsam;  erst  durcli  sehr  starken  Zug  gelang  es  dasselbe 
vollstandig  zu  entwickcln.  “ Enter  der  Extraction  machte  das 
Kind  deutliche  Bewegungen  mit  den  Fiissen,  zur  Welt  aber 
kam  es  abgestorben.  Die  Nachgeburt  wurde  oline  Hiilfe  aus- 
gestossen. 

Am  Morgen  des  26.  November  wurde  die  Untersuchung  der 
Kindesleiche  vorgenommen. 

Der  Korper  ist  42  C.  (16")  lang  und  durcli  den  colossalen  IJm- 
fang  des  Unterleibes  und  durcli  Klumpfiisse  entstellt.  Man  fiililte 
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(lurch  die  Bauclidecken  Fluctuation  und  eiuen  der  Form  und  Lage 
nach  der  Harnblase  entspreclienden  Tumor,  der  bis  zum  Nabel 
reichte.  Die  Nabelpforte  ist  erweitert,  2 C.  breit  und  ll/2  C.  liocli. 
Der  Nabelstrang  inserirt  sich  an  dieser  niclit  von  unten  nacli  oben, 
sondern  von  links  oben,  so  dass  der  Nabelstrang  nach  der  Leber 
hin  gerichtet  war.  Der  Strang  war  odematbs,  dadurch  briichig  und 
daruni  unter  der  Entbindung  gerissen.  Die  unteren  Extremitaten 
und  das  Scrotum  sind  stark  odematbs  geschwollen.  Durcli  die  Ge- 
scliwulst  des  letzteren  ist  der  Penis  so  verzogen,  dass  nur  die  mit 
bdematbsem  Praeputium  bedeckte  Eichel  hervortritt.  Die  Sonde 
dringt  in  die  normal  gelegene  Harnrohre  nur  1 C.  ein. 

Die  Organe  der  Kopf-  und  Brusthohle  waren  in  ihren  anatomischen 
Verlialtnissen  normal,  aberzwischendenHirnhautenundnamentlichin 
den  Hirnventrikeln  war  viel  Serum  angesammelt.  Vor  vblliger  Erbff- 
nung  derBauchhbhlewurdewiederum  wie  ini  ersten  Falle  durcli  einen 
kleinen  Einstich  in  die  Bauclidecken  zuniichst  die  ascitische  Fliissig- 
keit  entleert  und  aufgefangen  und  darauf  durcli  einen  am  unteren 
Thoraxrande  gefuhrten,  halbmondfbrmigen  Schnitt  die  Bauchlibhle 
ganz  geoffnet.  Das  gauze  Bauchfell,  das  parietal e wie  viscerale, 
zeigte  sicli  selir  verdickt  und  stellenweise  mit  erweiterten  Gefass- 
ramificationen  versehen.  Frei  in  der  Bauchlibhle  lag  ein  grosses 
gelbliclies  Faserstoffgerinnsel.  Von  den  Unterleibsorganen  war  die 
Leber  klein  und  mit  stumpfen  Iiandern  versehen,  die  Milz  aber 
selir  dick  und  auf  dem  grbssten  Tlieile  ihrer  Oberfiache  mit  grauen, 
etwas  iiberragenden  Plaques  von  Faserstoffablagerungen  bedeckt. 
Alle  Unterleibsorgane  aber  traten  zuriick  im  Vergleicli  zur  Harn- 
blase, die  den  grbssten  Theil  des  Abdomens  einnahm.  Der  Tumor 
namlich,  der  schon  ausserlich  fulilbar  gewesen,  war  wiederum  die 
ausgedehnte  Harnblase.  Dieselbe  maass  mit  dem  Cirkel  gemessen 
vom  Scheitel  bis  zum  Halse  14  C.  (5  V4"),  in  der  grbssten  Breite  7 C. 
(21/*").  An  dem  Tumor  treten  drei  durcli  seichte  Furchen  getrennte 
Abtlieiluiigen  hervor,  eine  kleinere  obere,  der  Scheitel  von  2 1/2  C.  (1") 
Hbhe,  die  breiteste  mittlere,  der  Kbrper,  von  5 C.  (1"  10"')  Hbhe, 
die  langste  unterste,  der  Grand  und  Hals,  vom  Eintritt  der  Harn- 
leiter  bis  zum  Beginn  der  Harnrohre,  von  6‘/2  C.  (2 */.2")  Hbhe. 
Beide  Harnleiter  sind  selir  ausgedelint,  am  meisten  an  ilirem  Bla- 
senstiicke,  der  rechte  nielir  und  in  grosserer  Strecke,  als  der  linke: 
der  rechte  ist  an  der  breitesten  Stelle  3 C.,  der  linke  2 C.,  ersterer 
in  einer  Ausdehnung  von  6 C.,  letzterer  von  3 C.  erweitert.  Ober- 
halb  dieser  Stiicke  setzt  die  Anschwellung  plotzlich  ab  und  die 
Harnleiter  nehmen  ihren  gewbhnlichen  Umfang  an,  reclits  in  einer 
Strecke  von  31/ 2 C.,  links  von  7 C.  Beide  lioden  liegen  in  der 
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Btiuchkolile  auf  beiden  Seiten  dcs  Blasengrundes  vor  der  Einmiin- 
dimgsstclle  der  Harnleiter.  Die  Vasa  deferentia  laufen  auf  warts  uiid 
nacli  liinten  um  die  Harnleitermiindungen  herum;  dabei  bleibt  das 
linke  nicht  auf  der  linken  Seite,  sondern  liiuft  schriig  fiber  den 
Blasengrund  naeli  reclits  hiniiber  um  2 M.  von  dem  rechten  entfernt 
seinen  AVeg  zum  Blasenlialse  fortzusetzen  (s.  die  Zeiclmung).  Die 
Nabelarterien  laufen  gesehliingelt  an  den  Seitenriindern  des  Blasen- 
tumors  zur  Nabelpforte  liinauf.  Die  in  der  Blase  und  in  den  Harn- 
leitern  eingescldossenen  Fliissigkeiten  wurden  einzeln  fur  die  clie- 
misclie  Analyse  aufgefangen.  Die  Inneniiache  der  Blase  ist  im 
W esentliclien  der  des  ersten  Dalles  gleicli:  wiederum  findet  sieli 
zwischen  den  Miindungen  der  Harnleiter  die  mit  1 C.  5 M.  breiter, 
querstehender  Spalte  in  die  Blase  nifindende,  kanm  4 M.  tiefe 
Tasche  und  wiederum  bildet  die  bintere  Wand  des  Blasenlialses 
den  liier  grosseren  Kecessus,  der  sieli  aber  zu  einem  bis  an  die 
reclite  Wand  des  Rectum  hinlaufenden , fur  eine  Sonde  ilurch- 
gangigen,  mit  Schleimliaut  ausgekleideten  Canal  verengt.  Each 
vorn  verhiilt  sieli  der  Blasenlials  wie  im  vorigen  Dalle,  indeni  er 
seine  normale  Durchgangigkeit  zeigt.  Das  Stuck  der  Urethra 
zwischen  dem  Elide  des  Blasenhalscanals  einerseits  und  dem  des 
durelibokrten  Penis -Abschnittes  andererseits  ist  ein  solider  Strang. 
Die  Schleimliaut  der  Blase  ist  stellenweise  in  unregelmassig  ausge- 
zackten  Stellen  verloren  gegangen  und  (lurch  eine  weissliclie,  kal- 
kige  Kruste  ersetzt,  die  der  Analyse  zufolge  aus  koklensaurem  Kalk 
bestekt.  Das  Rectum  ist  durchaus  normal  gebildet  und  gelagert. 

Die  L.  Meyer’scke  Analyse  der  ascitiscken  und  der  in  der 
Ilarnblase  eingescldossenen  Dliissigkeit  hat  folgende  Ergebnisse 
geliefert. 

,,  Fliissigkeit  aus  der  Blase  97  CC. , aus  dem  linken  Ureter  5,5,  aus  dem 
rechten  13  CC.  Sp.  Gew.  ersterer  1,0083  bei  14°,  1 C.  Farbe  blassgelb  Da 
die  beiden  anderen  Fliissigkeiten  sich  ausserlich  von  dieser  nicht  untersebieden 
und  ihre  Menge  gering  war,  da  ferner  das  sp.  Gew.  einer  Mischung  von  10  CC. 
aus  der  Blase  mit  18  CC.  aus  den  Ureteren  unverandert  1,0083  war,  also  bei 
alien  drei  Fliissigkeiten  auch  vor  der  Mischung  nicht  verscliiedcu,  so  wurden 
alle  vereinigt  untersucht 

Reaction  alkalisch.  Schwach  mit  Essigsaure  angesauert  und  gekocht  wurde 
die  Fliissigkeit  nur  schwach  opalisirend,  enthielt  also  hochsteus  Spuren  von 
Eiweiss. 

Der  Riickstand  von  95  CC. , die  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  word  n, 
crwies  sich  als  grosstentheils  aus  Chloralkalien  bestehend  Der  alkoholisehe  Aus- 
zug  zur  lrockne  gebracht,  in  wenig  Wasser  gelost  und  mit  Salpetersaure  ver. 
setzt,  gab  nicht  ganz  unerhebliche  Krystallisationon  von  salpeter- 
saurem  Harnstoff,  abweichend  vorn  vorigen  Fall e. 

Harnsaure  konnte  durch  die  Mnrexidprobe  nicht  nachgowiesen  werden ; eben- 
so wenig  Kreatin  oder  Kreatinin  durch  Chlorzink. 
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Flussigkeit  aus  item  Hydrops  Ascites  900  CC.  Sp  Gew.  1,014  bei  12°,  2 C. 
I*  arbe  hochgelb.  Reaction  alkalisch.  Beim  Erhitzen  sehr  starkes  Coagulant. 
Das  biltrat  von  letzterem  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  hinterliess  vor- 
wiegend  Chloralkalien.  Ivreatin  oder  Kreatinin  konnte  weder  mikroskopisch 
nocb  durch  Chlorzink  nachgewiesen  werden,  ebensowenig  Harnstoff.“ 

M as  den  \ organg  bei  Entstehung  cler  bescbriebenen  Anomalie 
anlangt,  so  sprechen  das  Yorkommen  derselben  nur  beim  mann- 
lichen  Gesclileclite,  die  immer  gleiclie  Lage  der  obliterirten  Stclle 
in  alien  bisher  beobacbteten  Fallen,  der  Mangel  an  Entzfindungs- 
resten  und  die  ganz  gleichmassige  Beschaffenheit  der  Querscbnitte 
an  derselben,  die  haufige  Combination  der  Anomalie  mit  Felden  des 
Afters  dafiir , dass  eine  Hemmungsbildung  in  der  Entwickelung  der 
Geschlecbtsfurche  in  ihrer  gewohnlichen  Ausdehnung  von  der  .Gians 
penis  bis  zur  Kloake  der  Anomalie  zu  Grunde  liegt  und  dass  die- 
selbe  niclit  erst  nach  normaler  Entwickelung  der  Harnrohre  durcb 
parti elle  Verwachsung  derselben  zu  Stande  gekommen  ist. 

Die  Ursaclie  fiir  diese  Hemmungsbildung  ist  aus  den  bislierigen 
Untersucliungsresultaten  nicht  zu  erselien.  Entziindungsresultate 
am  Penis,  wie  die  Hautnarbe  im  ersten  Falle,  waren  in  alien  andern 
Fallen  nicht  zugegen. 

Die  nicht  constante,  aber  haufige  Combination  unserer  Ano- 
malie mit  Felden  des  Afters  zeigt  denselben  Bildungsfehler  ge- 
wissermaassen  in  ausgedehnterem  Grade,  indent  die  Ausmiindung 
der  Kloake  an  die  Oberflache  ganz  unterblieb.  Das  Offenbleiben 
oder  Sichschliessen  der  fotalen  Yerbindung  zwischen  Harnblase  und 
Mastdarm  hat  seinen  unmittelbaren  Grund  wohl  in  der  verscliie- 
denen  Starke  des  Druckes  der  in  der  Harnblase  eingeschlossenen 
Flussigkeit. 

Die  Zeit  der  Entstehung  der  Anomalie  ist,  unsere  Annahme 
fiber  den  Character  derselben  vorausgesetzt,  eine  sehr  frfihe,  da  die 
Canalisirung  der  Harnrohre  durch  Bildung  und  Schliessung  der 
Geschlechtsfurche  von  der  achten  bis  vierzehnten  Woche  geschieht. 
Fiir  diese  zeitige  Entstehung  spricht  aucli  die  Yerwendung  des 
Urachus  zur  Ilohle  der  Harnblase  im  ersten  unserer  Fiille,  die 
Bildung  des  llecessus  und  die  haufige  Yerbindung  der  hinteren 
Blasenwand  mit  dem  Mastdarm. 

Die  Analyse  der  eingeschlossenen  Fliissigkeiten  bestatigt  die 
Yermuthungen  Hodann’s  und  decker's,  dass  der  Harn  der  fotalen 
Periotic  selir  arm  an  den  specifischen  Harnbestandtheilen,  nament- 
lich  an  Harnstoff  ist  und  erst  mit  der  vorschreitenden  extrauterinen 
Entwickelung  immer  reicher  an  denselben  wird. 
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Geburtshiilflich  sind  unsere  von  den  friiheren  von  Professor 
Hecker*)  neuerdings  grossentheils  zusaramengestellten  Fallen  (lurch 
die  oline  Function  beencTigte  Extraction  verscliieden,  ein  Unistand, 
der  selbstverstiindlich  von  der  Grosse  der  Unterleibsausdehnung 
abliangt. 


*)  „Ivlinik  der  Geburtskunde Von  Dr.  C.  Hecker  und  Dr.  L.  Buhl. 
Leipzig  1861  S.  124  flf. 
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